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PRÉFACE 


Lorsqu'il  y  a  sept  ans  passés  je  faisais  la  leçon  inaugurale  que 
je  reproduis  ici  à  titre  d'introduction  et  pour  bien  faire  voir 
quelles  étaient  déjà,  à  cette  époque,  mes  tendances  et  ma  façon 
d'envisager  l'enseignement  qui  m'était  confié,  je  n'avais  pas 
encore  de  plan  bien  et  définitivement  arrêté  de  cet  enseignement. 
La  seule  impression  qui  se  dégageât  avec  une  entière  certitude 
des  réflexions  que  la  tâche  à  laquelle  j'étais  appelé  m'avait  sug- 
gérées était  la  nécessité,  pour  que  mon  enseignement  fût  aus^i 
profitable  que  possible,  de  le  rendre  surtout  pratique  et  d'en 
élucider  tous  les  côtés  à  l'aide  des  lumières  de  la  physiologie. 

Depuis  lors,  bien  des  points  indécis  se  sont  précisés;  la  pra- 
tique journalière  des  cours  et  des  examens  m'éclaira  sur  les 
nécessités  de  certaines  modifications;  et  je  pus,  dès  l'année  1895, 
inaugurer  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  un  mode  d'ensei- 
gnement nouveau  de  la  pharmacologie  qui  me  parait,  si  j'en 
juge  par  les  résultats  obtenus  jusqu'ici,  avoir  donné  de  bons 
effets. 

En  plus  de  l'étude  de  l'action  des  médicaments  sur  l'orga- 
nisme sain  ou  malade,  étude  permettant  de  constituer  h  l'aide 
de  chaque  substance  médicamenteuse  un  moyen  de  médication 
physiologique,  la  pharmacologie  doit  comprendre  la  recherche 
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des  agents  doués  de  propriétés  irn5diea menteuses  et  réiiide  de 
leurs  qualités  organoleptiques,  physiques  et  cliimiques.  Cette 
dernière  branche  eonslitue  à  pro|>remrnt  paiier  la  matière  médi- 
cale. Jusqu'alors  cet  enseignement  était  disjoint  de  celui  de  la 
chaire  de  pliarmacologie  et  rattache  à  la  chaire  de  thérapeu- 
lî(|ue. 

1  l'accord  avec  mon  t^olIèiLçuê  le  Professeur  Landouzy,  et, 
comme  il  l*a  dit  (hms  une  de  ses  leçons  dVjuverture,  ]>our  ne  pas 
perpétuer  des  confusions  (rattribulions  qui  se  faisaient  dans 
l*esprit  des  médecins  et  pour  bien  marquer,  sinon  ht  subordina- 
tion, au  moins  la  liliatîon  et  renehaînement  des  études  de 
maiiere  médicale,  (h^  pharmacologie  et  de  ihérapefifif/fte,  nous 
avons  demanfb*  que  la  logique  qui  s'imposait  dans  les  choses 
s'aftirmat  dans  la  nomenclature  des  divers  enseignements  donnés 
par  la  I\ieulté.  C'est  en  raison  de  cet  accord  et  de  cette  commune 
appréciation  des  choses  que,  a  la  suite  d'un  décret  en  date  du 
31  juillet  1890,  t'enseifi;nement  de  la  matière  médicale  fut  rat- 
taché oITleiellement  à  la  chaire  de  pharmacologie. 

Cela  ne  changeait  pas  mon  programme,  car  il  est  imijossible 
d'étudier  l'action  d'une  substance  quelconque  sur  Torganisme 
sans  avoir  dit,  au  piéalahle,  au  moins  quelques  mots  de  sa  pro- 
venance et  de  ses  qualités;  mais  il  me  fut  possible,  à  jiartir  de 
ce  moment,  lU*  compléter  renseignement  a  I'am|diithéàtrc  par 
rinstitution  de  conférences  et  de  travaux  pratiques,  que  je  regarde 
comme  un  complément  intlis|>ensable. 

La  pharmacologie  est  devenue,  depuis  cpielques  années,  telle- 
ment com|>lexe  et  tellemenl  étendue,  qu'il  a  fallu  nécessairement 
modiOer  Tancien  [*rogramme  d*enseignement.  De  plus,  cette 
science  peut  être  envisfigée  par  chacun  d'une  façon  un  peu  diiïé- 
reole^  au  moins  quant  à  la  forme,  sinon  quant  au  fond. 

Sans  connaissances  pharmacologiques,  le  méiiecin  marche 
toujours  en  aveugle  dans  Femploi  du  médicament.  La  lâche  de 
celui  qui   enseigne  la  pharmacologie  consiste   k  rendre  aussi 
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laires  que  simples  ei  précises  les  connaissances  générales  et 
adispensables  relatives  a  la  matière  médicale,  à  la  forme  phar- 
>aceuliciue  el  à  la  toxii^ologie;  de  façon  h  permettre  aux  audi- 
kîurs,  une  fois  familiarisés  avec  les  principes  de  celte  science,  de 
)ro(iler  de  renseignement  plus  élevé  el  plus  spécialisé  de  la  thé- 
rapeutique. La  |)liarmacologie  doil  servir,  en  qncl(|ue  sorte. 
l'introducUan  à  Tart  de  formuler  el  à  la  Ihci-apenlique. 

Élude  des  différents  corps,  simples  ou  composés^  au  point  de 
me  de  leur  hisloire  naturelle,  des  modificalions  qu  ils  sont 
capables  d'imprimer  à  rorganisoie  vivant,  des  circonstances 
ians  lesquelles  cette  action  peut  se  trouver  modiliée  par  suite 

BS  conditions  auxquelles  ils  sont  exposés,  soit  volontairement, 

Ml  ûeridenlellemenl;  enfin,  différentes  formes  sous  les(iu«:lles 
tes  produits  sont  employés  pour  leur  application  à  la  pratique 
nu'rilirale,  voilà  quel  doit  êlre,  k  mon  sens,  le  programme  général 
lu  cours. 

Satlacher  à  bien  metlre  en  relief,  par  le  côté  expérimental, 
les  propriétés  les  plus  importantes  et  les  plus  utilisées  du  coi'[>s 
|ue  l'on  étudie,  de  manière  que  Tespril,  fra|q)é  par  cet  ensemble 
ie  faits  qu*il  aura  pu  conslaler  de  visa,  établisse  une  irlation 
inoubliable  entre  Thistoire  de  ce  corps  et  les  propriétés  qu'il  lui 
Mira  vu  n»n nifester,  voilà  le  résultat  pratique  auquel  il  esl  dési- 

ibb*  d'aboutir. 
Aujourd  liui  ou  une  fraction  encore  assez  considérable   des 

îédecins  résidant  à  la  campagne,  loin  des  grands  centres,  est 
la{»pelée  à  faire  Y  exercice  de  la  pliarmacie,  nVsl-il  |>as  néces- 
ï,  tndîsjjeusable  même,  de  leur  apprendre  à  bien  connaître 
11»  médicaments  qu'ils  auront  à  employer  et  les  formes  sous  ies- 
jnelles  ils  devront  les  utiliser?  Un  tel  enseignement  est,  en  déti- 
tithOf  au  point  de  vue  pratique,  professionnel,  un  des  plus 
nécessaires.  Si  le  médecin  veut  conserver  el  surtout  justilier  la 
Jirééoiifience  que  lui  donnent,  à  bien  juste  titie,  par  rap|iurlau 
^♦harmai  îen.  ses  études  et  ses  travaux,  il  est  indispensable  que 
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]a  pharmocologie,  ainsi  comprise,  fusse  parlîe  do  son  bagnl 


C'est 


fonl  tlnfaul  h  bî 


1 


scieiilHique.  Lesl  parce  que  ces  connaissances  lonl  dilaul  a  bien 
des  jïratieiens    que    Ton  voit  les   spécialités  pliarmaceuliqu 
prendre  tant  dlrnporlanee. 

D'ailleurs,  en  admettant  que  le  inédecin  n'ait  piis  besoin  d|i 
poss/*dçr,  au  sujet  de  la  eooiposition  chimique  desmédicamen 
et  de  leur  histoire  naturelle,  des  connaissances  aussi  étendu 
que  le  pharmacien,  il  est  toujours  nécessaire  pour  lui  de  po^ 
séder  la  somme  de  connaissances  sullisante  pour  qu'il  puisi 
faire  un  choix  judicieux  du  meilleur  mode  de  préparation 
d'administration  d'un  médicament,  et  qu1l  sache  quels  ava 
tages  ou  quels  inconvénients  peut  présenter  le  mélange  d 
médicamenls  entre  eux»  La  composition  exacte  des  médii'ameni 
([u'il  peut  être  appelé  à  employer,  la  manière  dont  ils  se  eont 
portent  en  présence  des  différents  véhicules,  les  formes  divers» 
sous  lesquelles  il  est  possible  de  les  administrer,  les  réactîo 
qui  peuvent  se  produire  par  le  contact  des  agents  auxquels  0 
les  associe,  les  métamorplioses  qu'ils  éprouvent  sous  rinlluen 
des  diverses  humeurs  de  Torganisme,  voilà  autant  de  points  si 
lesquels  tout  médecin  instruit  et  digne  de  sa  profession  doit  ùtf 
exactemeul  et  absolument  éclairé.  Celait  ce  bul  qiu*  chcrcliaîc 
a  atteindre  les  Maîtres  anciens  lorsque,  comme  le  conseille 
Ilippocrate  et  d'autres  auteurs,  ils  voulaient  que  les  médecii 
eux-mêmes  se  livrassent  à  la  préparation  des  médicaments. 

Je  me  suis  inspiré  des  idées  précédentes,  et  J'ai  cherché  à  1 
réaliser  de  mon  mieux  dans  renseignement  du  coins  de  pliarm 
cologie  dont  j'ai  Thonneur  d'être  (diargé. 

De  par  sa  définition  mèmf%  qui  signifie,  en  définitive,  élude 
foule   substance  douée  daction   mMicamenîeuse   ou   toxique^ 
pharmacologie  doit  embrasser  Te  Inde  de  tout  ce  qui  touche 
Fart  médical,  c*est-à-dirc  de  toute  substance  intéressant  la  phj 
sîologie,  rhygiene,  la  médecine  légale,  et  surtout  la  Ihérapeuç 
tique.  Pour  répondre  effectivement  à  ce  desideratum,  Tense 
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EDOmc*nL  doil  «loni-  être  a  la  fois  Ihéorique  et  pratique  :  il  n'est 
as  admissible  que  déjeunes  doeleurs  quilleut  la  raeuUé  sans 
roir  a[q>rîs  à  reconoaUi'e  et  h  distinguer  eerlaineg  substanees 
ixiques^  certains  médieainenls,  en  présence  desquels  rexercice 

leur  profession  peut  les  metlre  à  tout  instant.  [*our  employer 
3*?  phrase  dant  je  nu»  sers  volontiers  et  familièremenl  d;ms  mes 
^nférences,  il  ne  faut  pas  que  le  praiii^ien,  dans  quelque  milieu 
lll  se  trouve,  risque  d'être  inférieur  à  ceux  vis-à-vis  desquels 

sîlualîon  de  médecin  doit  lui  eonsliluer  une  supériorité, 
irco  ({u'il  ignorera  des  choses  tle  sa  profession  que  la  dîtrusion 

plus  en  plus  eonsidérabli'  des  connaissances  et  le  désir  d'ap- 

prendre  du  plus  grand  luimtu^e  auront  amenés  h  faire  connaUn» 

uixcHenIs  qui  feront  appel  a  son  savoir.  Celte  situation  d'infé- 

iorité  est  au  moins  pénible,  et  je  trouve  de  beaucoup  préfé- 

ible  de  chercher  à  atteindre  celle,  si  élevée,  que  les  Anciens 

^lalifiaienl  en  disant  :  <«  Le  médecin  est  Tégal  des  Dieux  ». 

Pour  répondre  de  mon  mieux  h  ce  but,  j'ai  divisé  mon  enseî- 

ïement  annuel  en  deux  parties.  Une  partie  théorique  comiuend 

fenseignemenl  magistral  a  Tamphithéiltre;  elle  porte  plus  par- 

rulièrement  sur  la  pharmacoilynauiie  et  Fétude  des  actions 

Aédtcamenteuses  ;  j'y  consacre  deu\   leçons  par  semaine,  le 

^iirdi  et  le  samedi,  pendant  le  semestre  d'hîver,  La  secouile 

lie  est  essenliellement  pratique;  elle   constitue,  si  je  puis 

insi  dire,  le  côté  original  de  mon  enseignement:  ces  leçons  pra- 

tquo5  ont  lien  le  jeudi  pendant  toute  Tannée.  Les  élèves  y  sont 

ppelés  à  tour  de  rôle  h  reconnaître  et  à  décrire  les  substances 

^uî  font  partie  ilu  drognier  que  j'ai  réoi^ganisé  à  la  Faenllé  de 

IcMlecine.  Ils  sont  exercés  à  Fart  de  formuler,  sî  la  substance  est 

aédicamenteuse;  interrogés  sur  la  symjdoniatologie  de  Tinloxi- 

alïon,  sur  les  lésions  anatomiques,  sur  les  moyens  de  le  recher- 

Iher  et  de  le  caractériser  si  c'est  un  poison  ;  ils  doivent  fournir 

Pes  détails  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  intéresse 

liiygiène,  s'il  s'agit  d'une  substance  utile  ou  surtout  nuisible, 
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capable  (rintorvenir  dans  lïiconomîe  journalière  ou  pi*ofessiûn- 
nolle,  par  oxem]>le  :  afreetions  eausL*es  par  des  substances  ali- 
menlaires  avariées,  saUirnisme,  hydrargyrisme,  anHse|)sie  nt 
désinferlion,  etc. 

IVndant  les  conférences  du  semestre  dVUé,  j'ai  inslilii»}  des 
reconnaissances  de  plantes  fraîches  qni  intéressent  à  divers 
titres  Tart  de  guéiir.  En  exposant  les  caraclères  généraux  et  les 
propriétés  de  chaque  cchantillon,  je  m'attactie  |dus  particulière- 
ment îi  mettre  on  relief  les  ressources  que  peut  olfrir  an  médecin 
la  dore  de  notre  pays.  <*  La  Iiolaniqne,  a  tlit  Konlenclle,  ne  serait 
qu*une  simple  curiosilc  si  elle  ne  se  rtipportait  à  la  médecine;  et 
quand  on  veut  qu'elle  soit  ulile,  c'est  la  llore  de  son  pays  qu'il 
faut  connaître.  » 

Ces  interrogations,  qui  constituent  en  outre  une  vérilalde 
leçon  de  choses  puisque  Ton  montre  toujours,  sous  ses  différents 
aspects,  ce  dont  il  s'agit,  ces  interrogations  sont  des  plus  profi- 
tables à  tous  les  points  de  vue.  Elles  tiennent  l'attention  en  éveil; 
luibiliient  h  exercer  les  sens  de  la  vue,  du  goût,  de  rodoral,  si 
utiles  pour  la  reconnaissance  des  drogues;  elles  ranuliaiîs**nl 
avec  les  procédés  qui  |»ermettenl  de  réaliser  pour  le  mieux  une 
formule  ou  une  prescription;  enfin  elles  permettent  de  redresser 
les  erreurs  de  fait  ou  d'interprétation,  mettant,  par  cela  même,  le 
praticien  en  garde  contre  Técueil  toujours  dangereux  des  incom- 
patil)ililés.  On  y  apprend  beaucoup,  d'une  fayon  plutôt  agréable 
et  facile:  et,  ce  qui  me  semble  prouver  que  cet  enseignement  est 
vraiment  utile  et  répondait  à  un  besoin,  c'est  que  je  constate 
couramnumt  avec  jdaisir  que  bon  nombre  d'auditeurs  de  ces 
conférences  ont  subi  le  quatrième  examen  du  doctorat  auquel 
elles  répondent  plus  fiarliculiéremenl,  et  qu'il  y  a  même  |>ar'nû 
ces  auditeurs  assidus  un  certain  nombie  de  docteurs. 

De  plus,  en  raison  de  l'étendue  que  comporte  mon  programme^ 
il  m'est  absolument  impossible  de  mettre  moins  de  quatre 
années,  a  raison  de  trente  leçons  a  l'amphithéâtre,  pour  étudier 
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{>lMemenl  les  produits  et  agents  mëilicamenleux.  Les  confe- 
^Dcessonluu  nombre  «le  vinpl-luiit  à  trente,  répurties  entre  les 
fux  sîeinesires  de  Tannée  scolaire.  Il  est  relativement  facile  de 
(partir  entre  ees  trente  leçons  réiudc  des  substances  toxiqnes 
et  médicamenteuses  les  plus  importantes,  de  fVu,'Ou ,  non  pas  tï  les 
jdier  complètement,  ce  qui  serait  impossible,  mais  à  passer  en 
revue  les  choses  les  plus  importantes,  les  laits  les  plus  saillants 
,qu*il  n'est  pas  permis  d'ignorer.  De  cette  façon,  je  développe 
jiaqne  année,  dans  le  cours  magistral,  nne  partie  du  vaste  |>ro- 
"iinme  que  comporte  la  pliarmarolo^Me  et  Je  passe  en  revue, 
ms  les  conférences,  les  produits  les  plus  importants  et  les  plus 
iti^ressaob  par  leurs  applications  aux  diverses  branches  de 
farl  médical. 
L'enseignement  est  complr*t*%  vn  outre,  |>ar  dos  séances  de 
^connaissance  au  droguîer,  où  les  élèves  sont  appelés  à  mani- 
puler les  drogues  les  plus  usuelles  et  les  substances  toxiques 
indispensables  à  connaître,  t'/est  dans  ces  conférences  et  ces 
[connaissances  pratiques  que  s'enseigne  surtout  la  matière 
médicale  pro[)rement  dite.  Mes  eollaboraleurs,  MiM.  Brissemoret 
t  Joaniu,  ont  réuni  Fan  dernier,  en  un  volume  des  plus  utiles  à 
îi\nsulter,  les  données  priutijiales  de  celte  branche  de  mon 
Hiseignement  *. 

Le  volume  qui  paraît  actuellement  est  le  premier  de  la  série 
|ai  reproduira  mon  cours  à  ram|dnthéàlre.  tl  comporte  une  cer- 
ine  partie  de  matière  médicale,  mais  le  plus  grand  développe- 
Ben!  est  accordé  h  la  [diarmacodynaraie,  qui    représente  en 
lilé.  pour  ce  qui  regarde  les  a|qdicalîons  à  la  thérapeutique, 
[la  partie  vraiment  et  fructueusement  utilisable  de  Tétude  de  la 
|*harmacologie.  Savoir  ce  que  Ton  veut  faire  et  comment  on  se 
propose  d'y  arriver,  tel  doit  être,  en  elTet,  le  but  du  thérapeute, 
du  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom  ;  seule,  Télude  de  la 


(•  Briiicinoret  ci  loaDiïi,  L^i  di*offuef  usuelUi.  0.  Doin,  Paris,  1898. 
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pharmacologie,  comprise  comme  je  le  dirai  tout  à  l'heure, 
permet  d'arriver  à  ce  but  en  utilisant  les  données  fournies  par 
le  diagnostic.  Ce  n'est  donc  pas  une  étude  inutile  ni  vaine,  et  si, 
dans  certains  cas,  elle  ne  semble  pas  encore  donner  tous  les 
résultats  que  Ton  serait  en  droit  d'en  attendre,  c'est  à  l'insuf- 
fisance de  nos  moyens  d'investigation  qu'il  faut  s'en  prendre, 
c'est-à-dire  à  l'insuffisance  de  nos  connaissances  précises  en 
physiologie. 

Paris,  juillet  1899. 

G.    POUCHET. 
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INTRODUCTION 


L'ENSEIGNEMENT    ET    L'HISTOIRE 
DE    LA   PHARMACOLOGIE  ^ 

Je  crois  ne  pouvoir  mieux  faire,  pour  inaugurer  mon  enseigne- 
ment dans  la  chaire  que  le  Conseil  de  la  Faculté  m*a  fait  le  grand 
honneur  de  me  confier,  que  de  vous  exposer  aujourd'hui,  après  un 
historique  rapide  de  cette  chaire,  les  progrès  accomplis  depuis  sa 
création  et  la  voie  dans  laquelle  il  me  parait  nécessaire  de  marcher 
maintenant  pour  perfectionner  et  augmenter  nos  connaissances.  Je 
pourrai  ainsi,  tout  en  vous  exposant  quelques  idées  personnelles, 
rendre  un  juste  hommage  aux  savants  Maîtres  qui   m*ont  précédé 
dans  la  carrière. 

Il  y  a  presque  deux  cents  ans,  lors  de  la  revision  de  ses  statuts  en 
1696,  la  Faculté  décida  la  création  d'une  cinquième  chaire  pour 
renseignement  de  la  pharmacie. 

^  Uçon  inaugurale  faite  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  30  avril  1892. 


KXSEKiNEME.NT  DE  LA    PIÏAHMACOLOGIE 

Ce  ne  tut  pas  sans  f]nol*|in'S  fliflieiiltés  (pie  ce  Tiouveau  cours  put 
s'établir,  car  il  existait  alors  de  vifs  [jréjugés  contre  la  chimie,  que 
beaucoup  coriforuluienl  encore  avec  Falcliimie,  la  magie  et  rastro- 
logie.  On  était  encore  sous  le  coup  des  discussions  passionnées  à 
propos  de  rantimoine;  discussions  qui  se  terminaient  quelquefois 
par  de  vérilablcs  actes  d'iniquité,  coninie  Favait  montré,  quelques 
années  auparavant,  la  condamnation  de  Tnrtjuet  Je  Mayerne  à  la 
dégradation  doctorale,  pour  avoir  cherché  à  répandre  l'emploi  des 
nouveaux  médicaments  chimiques,  les  préparations  antimoniales, 
mercurielles,  ferruj^ineuses,  sans  lesquelles  il  n'y  aurait  plus  guère, 
aujourd  hui,  de  Ihérapeulique  possible. 

Le  CoUège  des  médecins  de  Paris  venait  à  peine  de  rapporter 
Tarrét  interdisant  Tusage  des  préparations  antimoniales;  et  Texemple 
des  luttes  antérieures»  ainsi  que  des  disgrâces  encourues  [lar  nombre 
des  plus  fervents  a<leptes  des  préparations  |diarmaceu tiques  d*ori- 
gine  chimique,  étaient  bien  de  nature  a  refroidir  le  zèle  de  ceux  qui 
auraient  admis  volontiers  Tinlervention  ellective  de  la  chimie  dans 
la  préparation  des  médicaments. 

Il  esl  juste  d*ajouler,  toutefois,  que  la  suspicion  dans  laquelle  était 
tenue  la  plupart  des  médicaments  cbimiqoes  semblait  légitimée  |>ar 
les  nomttreux  accidents  qtie  causa ienl  les  charlatans  avec  leurs 
remèdes  secrets  destinés  à  rajeunir  la  vieillesse,  restaurer  le  sang, 
guérir  radicalement  toutes  sfU'tns  de  maladies  et  produire  une  foule 
d'autres  merveilles  qu'il  serait  trop  long  fl'énumérer. 

C'est  surtout  au  Jardin  du  lloi  que  la  chimie  fut  étudiée  et  pro- 
fessée par  des  hommes  de  la  plus  haute  valeur;  et  il  ne  faut  pas 
s*élouner  si  une  période  de  cenl  années  s'écoula  encore  avant  que 
renseignement  de  ta  [diarmacologie  fut  professé,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  par  une  des  illustrations  de  cette  époque. 

La  Ilévolution  de  1789  avait  trouvé  Fourcroy  nouvellement 
nommé  professeur  de  chimie  au  Jardin  des  Plantes.  Agé  seulement 
de  trente-quatre  ans,  il  n^avait  pas  tardé  à  faire  oublier  Slacqyer, 
son  prédécesseur;  et  son  éloquence  remarquable,  son  admirable 
talent  d'exposition,  sa  rigoureuse  méthode  scientifique,  qu'il  lenait 
de  ses  illustres  maîtres»  Lavuisîer  et  Vicq  d*A3!yr,  n'avaient  pas 
lardé  à  lui  acquérir  une  immense  réputation* 

Il  fut  élu  député  à  la  Convention;  et  c'est  à  lui  que  Ton  doit,  entre 
aulres  études  sur  rinstructioa  publique,  le  si  remarquable  rapport 


la  Convention  nationale  sur  rélahlissemeat  des  Ecoles  de  santé. 
Tancienne  Faculté  avait  disparu  dans  la  tourmente  révolutionnaire; 
ce  progrès,  qu'elle  n'avait  pas  su  comprendre  et  faire  sir-n,  allait 
Iftii  pénétrer  dans  l'enseignement  médicaL 

Un  décret  de  la  Convention  rétablilt  en  1795,  TEcole  de  santé  de 
ri*  et  nomma  Foiircroy  |vrofesseur  lîlulaire  de  eliimie  et  de  phar- 
macie, avee  Deyeux  comme  professeur  adjoint.  Foureroy  s'occupa 
lus  exclusivement  de  la  chimie  et  Deyeux  de  la  pharmacologie. 
Bfir  enseignement  dut  se  distinguer  [lar  un  caractère  pratiriue,  s'il 
lut  s'en  rapporter  a  un  passage  du  rapport  de  Foureroy  à  la  Con- 
vention, dans  lequel  il  disait  que  les  élèves  demient  peu  lire,   mais 
tmcotip  voir  et  faire, 
SU  ne  possédait  pas  réloquence  captivante  de  Foureroy»  Deyeux 
ilisttnguait  dans  son  enseignement  par  la  netteté,  la  concision,  la 
nétliode.  Il  fut  le  collalioraleur  assidu  de  Parmeniier.  Les  travaux 
Idr  ce  savant  sont  fort  nombreux  :  ils  ont  été  puldiés  dans  le  Journal 
phtjsiqtâe^  la  Slndstique  de  la  France,  te  Théâtre  tf  Ariricnlture 
TOtivier  de  Serres,  les  Amwles  de  chimie  et  le  Journal  de  pharmacie, 
est  encore    fauteur  d'un  grand  nombre   de   rîipjiorts  au  conseil 
^'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  sur  les  ques- 
lions  les   plus  variées  d'hygiène;   et   son    nom   restera  justement 
Wtaché  à  la  découverte  et  à  l'extraction  du  sucre  de  la  helterave. 
Les  travaux  de  Foureroy,  en  ce  qui  regarde  la  pharmacologie, 
f»nt  plus  importants  et  plus  considérables  :  il  me  sufiira  de  citer  un 
îniporlant  ouvrage  sur  VArt  de  connatlre  et  d'emploijer  les  médtca- 
fiU  dam  lâs  maladieg  qui  aliaqnent  le  corps  hftmain;  un  Discours 
Itif  r union  de  la  chimie  et  de  fa  pharmacie \  un  grand  nombre  de 
riémoîres,  la  plupart  en  collaboration  avec  Vauquelin,  sur  l'analyse 
des  t|uinquiuas,  des  céréales,  des  légumineuses,  do  Tergot  de  seij^le, 
iwmt  d'oignon;  sur  l'étude  chimique  des  matières  animales,  mucus 
^asaK  larmes,  chyle,  lait,  bile,  sang,  liquide  des  hydropiques,  tartre 
ies  Jeuts,    urines  et  calculs    urinaires,  la   composition    chimique 
in%>s,  etc. 

Leuseignement  de   Foureroy    et    Deyeux    inaugura,   en  réalité, 

IVoseignement  vraiment  scientifique  de  la  chaire  de  pharmacologie. 

Un  décret  du  H  mars  1808  transforma  l'Ecole  de  santé  en  Faculté 

|l( institua  le  concours  pour  les  chaires  de  professeurs.  A  la  mort  de 

Ptiunrov,   en   décembre    I80Ù,  son  plus  actif  collaborateur^  Vau- 


VALXU'ELIN.  —  DUMAS 

qiH^lin,  déjà  membre  tle  FAcadémie  des  sciences  et  professeur  au  C 
lège  de  France  et  au  Jardin  des  Plantes,  fut  sollicité  de  [^retldre  sa  sur- 
cession. 11  se  dérida  à  faire  ses  études  médicales  et,  en  iSll,  il  prit 
la  chaire  de  pharmacie  et  de  chimie,  qu'il  occupa  jusqu'en  1822.  Ses 
travaux  les  plus  importants,  au  point  de  vue  médical,  furent  sa  thèse 
sur  VAnnltffie  de  fa  maUêrc  cérébrale  considérée  dans  fhommG  et  dans 
les  aniin(uu\  et  ceux  qu*il  publia  dans  les  Annales  de  chimie  et  de 
pkiisique  sous  le  titre  de  Mémoires  pour  servir  à  l'histoire  nainrelle 
chimique  et  médicale  dr  furine  humnitie^  et  Mémoire  sur  tanohjse 
des  calculs  ur inaires  Intmains.  Presipie  tous  les  travaux  publiés  par 
Fonrcroy  à  partir  de  1198  ~  et  ils  ne  sont  pas  les  moins  nombreux 
—  furent  elTerlnés  avec  la  collaboration  de  Vauquelin. 

En  novembre  1822»  au  dire  des  ministres  cl  à  l'instigation  de 
Tabbé  Frayssinous,  alors  jL^rand-maUrc  de  rLIniversité,  Tenseigiie- 
meut  médical  avait  besoin  d*étre  réformé.  Le  ministère  Frayssinous 
le  réforma  en  éliminant  Cliaussier,  Dubois,  PineL  Vanquelin, 
Deyeux  et  d'autres  non  moins  remarquables  qui  déplaisaient  au 
pouvoir. 

L'ordonnance  royale  et  le  décret  dn  2  février  1823^  qui  reconsti- 
tuaient la  Faculté  de  médecine,  établirent  la  divisifjn  des  chaires  de 
chimie  et  de  pharmacologie  :  la  chaire  de  chimie  fut  confiée  à 
Orfila,  (|ui  Tillostra  par  ses  belles  études  de  toxicologie,  tandis  que 
la  chaire  de  pharmacologie  fut  donnée  à  Nicolas  Guilbert,  qui  Toc- 
cupa  fort  obscurément  jusqu'en  1830  et  n'a  pas  laissé  un  seul  tra- 
vail digne  d'ôlrc  rappelé. 

La  révolution  de  1830  rendit  à  Deyeux  la  possession  de  sa  chaire, 
qui»  en  1838,  passa,  avec  la  nouvelle  dénomination  de  chimie  orga- 
nique cl  pharmacie,  à  Dumas,  qui  Toccupa  de  1838  à  1832. 

Les  premiers  travaux  de  Dumas  sont  relatifs  à  l'emploi  de  Tiode 
et  à  l'obtention  des  préparations  au  moyen  desquelles  il  puisse  être 
convenablement  administré.  Ce  fut  lui  qui,  encore  élève  en  phar* 
macie,  indiqua  comme  préparalions  à  CoinJet  (de  Genève),  qui 
faisait  alors  ses  premières  recherclies  sur  la  valeur  thérapeutique  de 
l  iode,  la  teinture  d'iode,  Tiodure  de  potassium  et  Tiodure  de  potas- 
sium ioduré.  Dumas  se  livra  ensuite,  avec  J.-L*  Prévost  (de  Genève)^ 
à  des  recherches  de  pliysiologie  qui  sont  restées  un  modèle  d'obser* 
vation  exacte  et  profonde;  puis  il  sadonna  entièrement  à  la  chimie 
pure.  Son  infatigable  activité  lui  permit  de  s'illustrer  dans  toutes  les 
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branche»  des  scieDces  qui  appellcnl  la  chimie  à  leur  aide  :  la  phar- 
nacologie,  la  physiologie,  la  biologie  lui  doivent  d'importants  Lia- 
faux  dont  témoignent  ses  recherches  sur  les  alcaloïdes,  les  alhumi- 
DoiJos,  les  fer  m  en  la  lion  s;  et  sns  Leçons  sur  h  philosophie  chimique 
constituent  un  des  plus  admirables  ouvrages  de  pliilosophie  scieriti- 
juc.  Son  E$sai  de  sialique  chimique  des  êtres  ort/anisés^  qui  parut 
feu  !84i,  est  également  une  œuvre  de  premier  ordre,  tant  par  son 
[esprit  philosophique  que  par  l'ingéniosité»  la  hardiesse  et  la  uou- 
[veauté  des  idées. 

Dumas  ayant  démissionné  en   iS52,   Soubeîran  lui  succéda.  Ce 
catuatt  aussi  méritant  que  modeste,  avait  commencé  par  occuper  la 
kbaire  de  physique  à  TÉcole    supérieure  de  pharmacie  de   Paris. 
Doué  d'un  esprit  net,  lucide,  inaccessible  aux  errements  des  théo- 
iriôs  préconçues^  Soubeîran    avait,    de  plus,  la  parole  élégante  et 
['facile  :  ses  travaux  ont   été   considérables;  ils  ont  trait  à  la  phar- 
macie, à  la  chimie»  aux  eaux  minérales,  à  la  botanique,  a  la  zoologie, 
,  et  sont  exposés,  pour  la  plupart,  dans  le  BuHetin  de  thénijfeiditfue, 
\hs Annales  de  chimie  et  de  physique^  le  Journal  de  pharmacie.  On  lui 
Idott,  outre  un  Traité  de  pharmacie  théorique  et  pratique,  des  travaux 
[remarquables  sur  les  chlorures  de  mercure,  rhydrogène  arsénié,  les 
larlrales  simples  et  composés,  la  méthode  de  déplacement,  les  sul- 
fure* d'azote;  et  son  nom  est  irrévocablement  attaché,  avec  celui  de 
iLiehig»  à  la  découverte  du  chlorofornie. 

Appelé  à  remplacer  son  bean-père  Soubeiran  dans  la  chaire  de 

[pharmacologie,  M*  Regnauld,  qui  avait  commencé»  comme  son  pré- 

N^ce."^î!^eur,  par  occuper  la  chaire  de  physique  à  rÉcole  supérieure  de 

[pliiirinacie,  apporta  dans  ce  nouvel  enseignement  les  qualités  que, 

Itoot  récemment  encore,   chacun   pouvait  apprécier  et    dont  nous 

[gardi^rons  le  meilleur  souvenir,  Ses  recherches  sur  les  forces  étectro- 

\HUitrtce$  et  la  méthode  d'opposition  qu'il  imagina  pour  en  obtenir  la 

mesure  sont  devenues  classiques  et  marquèrent  ses  débuis  dans  la 

carrière  scientitlque,  A  partir  de  1859,  époque  à  laquelle  il  occupa 

la  chaire    de    Soubeiran,    redevenue    chaire    de    pharmacologie, 

pM.  Rêj^nauld  se  consacra  exclusivement  à  la  chimie;  et,  parmi  les 

Iptu»  importantes  publications  qu1l  ait  faites,  il  me  suflira  de  citer 

laefi  travaux    sur    félher   ordinaire,   les    alcaloïdes    niydriatiques, 

ropttfm,  le   chloroforme,  les   anesthésiques  dérivant  du  formène, 

iir^ous  rappeler  la  part  active  qu'il  prit  au  progrès  de  la  science. 


0  DEFINITION  DK  LA  PHARMACOLOGIE 

En  outre,  ou  uti  Joil  d*avoîr  continué  le  livre  de  Soubeiran  en  le 
maintenant  constamment  au  niveau  des  progrès  de  la  science.  La 
neuvième  édition  de  ce  bel  ouvrage  a  paru  en  1888;  elle  constitue 
le  traité  de  pharmacie  le  plus  complet,  le  plus  parfait  qui  existe 
aujourd'hui. 

Une  grande  rigueur  scieutîlique,  alliée  à  une  clarté,  une  simpli- 
cilé  de  bon  aloi  qui  lui  assurèrent  jusqu'à  son  dernier  cours  un 
nombreux  auditoire,  furent  les  caractéristiques  de  renseignement  de 
M.  Itegnauld*  Ce  souvenir  et  celui  de  ses  é  m  inentes  qualités  de  Tes- 
prit  et  du  cœur,  qui  Tont  fait  si  justement  apprécier  de  tous  me  servi- 
ront de  guide  pour  m'eirorcer,  non  pas  de  vous  le  faire  oublier,  mais 
de  vous  persuafh?r  que  vous  trouverez  chez  son  successeur  h  m  Ame 
dévouement  pour  l'enseignement,  le  même  désir  de  vous  être  utile'. 

Jetons  maintenant  un  coup  d*œil  sur  la  pharmacologie  à  notre 
époque  et  sur  les  diverses  péripéties  de  cette  science,  depuis  son 
origine  jusqu*à  nos  jours.  Et,  tout  d  abord,  que  doit-on  entendre  par 
le  mol pharmavohfiœl 

Bien  qu^iiic  déliuilion  à  priori  laisse  toujours  quelque  incerlitude, 
elle  permet,  cependant,  de  déterminer  clairement  le  but  que  Ton  se 
propose  d'allcindre  et  de  faire  prévoir  les  procédés  que  Ton  mettra 
en  œuvre  |>ôur  arrivera  ce  buL. 

Hobin  et  Littré  délinissent  la  pharmacologie  :  «  la  partie  de  la 
malicre  médicale  qui  s'occupe  de  la  description  des  médicaments  et 
de  la  manière  de  les  préparer,  ainsi  que  de  leurs  propriétés  et  de 
leur  action  sur  Forganisme  >.  En  d'autres  termes,  c*est  la  partie  de 
la  matière  médicale  qui  a  pour  objet  d*:^  faire  connaître  les  médica- 
ments sous  tous  les  rapports  qui  peuvent  éclairer  leur  emploi  en 
thérapeutique. 

Ainsi  comprise,  la  pharmacologie  constitue,  sans  contredit,  Tune 
des  branches  les  plus  impûrtantes  et  les  plus  intéressantes  des 
sciences  médicales.  Elle  emprunte  aux  sciences  pliysiques  cl  natu- 
relles, ainsi  qu  a  la  |>hysiologie,  le  secours  de  leurs  méthodes  d'oh- 
servaliun  et  d  expérimentation  délicate:  et  elle  a  pu  devenir  une 
véritable  science  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  réalisés  par  nos 
connaissances  en  chimie  et  surtout  en  physiologie. 


{{)  Un  rlrfr*-^  flu  ^U  juillet  !8*«i  a  lallaché  renî^t'ipiteruenl  «l^-  la  nialî^re  mô^liLale  à 
Ja  chaire  rie  PharmacolniuMc  «jiii  poi  Ir,  lieptiiti  lurs,  le  Utre  de  -  Pm«MAC0LOciiE  et  matikiik 
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Dans  rhistoîre  de  toutes  les  sciences,  il  existe  une  période  pendant 
^quelle  Tenipirisme  seul  peut  servir  de  guide,  préparant  ainsi,  d'une 
Içon  plus  ou  moins  efficace,  le  terrain  à  la  théorie  et  à  la  discus- 
bon  Jes  faits.  Il  faut  observer  longtemps,  et,  dans  des  condînons 
■tes  diverses,  les  [>ljéûomènes  que  nous  oiTre  la  nature,  avant  d'ar- 
liveri  en  découvrir  les  lois. 

Am|)ère  a  rapporté  à  quatre  périodes  les  phases  successives  par 
[lesquelles  a  dû  passer  une  science  arrivée  à  son  complet  dévelop- 
pement :  dans  la  première,  la  science  est  purement  descriptive,  elle 
ue pénètre  pas  au  delà  des  apparences  extérieures;  dans  la  seconde, 
elle  recherche  les  causes  latentes  qui  donnent  naissance  aux  phéno- 
'  niènes  observés  ;  à  la  troisième  période  correspond  la  connaissance 
des  transformations  qui  s'opèrent  dans  les  êtres  et  des  modifications 
I  i|u*ils  présentent  ;  enfin,  la  fixation  des  lois  qui  régisscnl  la  succès* 
Mondes  phénomènes  naturels  daus  un  ordre  déterminé  est  Tapanage 
!de  la  quatrième  période,  celle  que  ron  pourrait  appeler,  si  le  mot 
De  semblait  pas  trop  ambitieux,  la  période  de  perfection. 
Nous  entrons  à  peine,  en  ce  qui  concerne  la  pharmacologie»  dans 
lia  (roisièrae  période,  celle  que  caractérise  rexpérimcotation:   et, 
Idans  bien  des  cas  encore,  nous  en  sommes  à  la  seconde  période, 
Celle  de  la  recherche  des  causes  latentes  :  nous  pourrions  fort  utile- 
nenl  nous  rappeler  ce  passage  du  rapport  de  Lavoisier  à  l'Académie 
les  sciences,  au  sujet  des  expériences  de  Mesmer  : 

«  Comme  le  principe  do  la  vie  est  dans  les  animaux   une  force 

Bujours  agissanle  qui  tend  continuellement  à  vaincre  les  obstacles; 

^iie  la  nature   abandonnée   à  ses  propres  forres,  guérit  un  grand 

uumbre  de  maladies;  lorsqu'on  emploie  des  remèdes,  il  est  infiniment 

Ifficile  de  déterminer  ce  qui  appartient  à  la  nature  ou  ce  qui  appar- 

U  au  remède. 

•  Aussi,  tandis  ([ue  la  multitude  regai'de  la  guéj'ison  dune  maladie 
[^mme  une  jjreuve  de  Tefficacilé  du  remède,  il  n'en  résulte,  aux 
eux  d'un  homme  sage,  qu'un  degré  plus  ou  moins  grand  de  pro- 
duite, et  cette  prohaldlilé  ne  peut  se  convertir  en  certitude  que 
ir  un  grand  nombre  de  fails  de  même  espèce.  » 
Je  désire,  dans  cette  le<^on  inaugurale,  vous  montrer  quels  sont 
moyens  d*élude  qui  ont  pu  faire  progresser  la  pfiarmacologie,  et 
DUS  indiquer  les  différentes  étapes  pai'  lesquelles  cette  science  a  dû 
*  depuis  son  origine. 


B  MOYENS  D  ETUDE  DE  LA   IMIAHMAGOLOGIE 

La  matière  raedieale  tles  Anciens  n'otaii  constituée  que  par  un 
mélange  des  corps  les  plus  bizarres  et  les  plus  hétéroclites.  La  thé- 
riaquo  J'Andromaque,  par  exemple,  ne  compreuaîl  pas  moins  Je 
&oixanle-i]natre  drogues.  Les  propriétés  imaginaires  attribuées  aux 
substances  utilisées  comme  médicaments  n'étaient  que  le  retlet  de 
superstitions  grossières;  et  il  faut  arriver  jusqn'au  xm*  siècle,  à 
répoquc  des  premières  découverles  des  alchimisles^  pour  trouver, 
par-ei  par-là,  quelques  tentatives  de  préparations  de  drogues  sous  un 
état  diflerent  de  celui  dans  lequel  on  les  rencontre  dans  la  nature. 
Les  recherches  entreprises  de  tous  côtés  pour  la  préparation  de  la 
pierre  philosophale  ont  eu,  peu  à  peu,  cet  heureux  résultat  d'aug- 
menter le  nomhre  des  médicaments  chimiques,  des  composés  bien 
déterminés,  et  de  susciter  les  tentatives  de  leur  application  à  la  thé- 
rapeutique. 

Mais  ce  n*esl  qu'à  partir  de  Lavoisîer,  de  ce  moment  où  la  chimie 
a  été  vraiment  constiluée  comme  science^  que  la  pharmacologie  a 
pu  se  développer  parallèlement,  et  qu'il  a  été  possible  de  préparer 
des  médicaments  de  comiiosition  constante,  toujours  identiques  à 
eux-mêmes,  en  même  temps  que  d^étudier  les  changements  de  pro- 
priétés physiques,  chimiques  ou  physiologiques  qui  se  produisent 
par  le  mélange  des  suhstances  employées  dans  un  but  thérapeu- 
tique. 

Au  début  de  notre  siècle,  la  découverte  des  alcaloïdes  végétaux  est 
venue  prouver  encore  une  fois,  et  de  la  façon  la  plus  éclatante, 
refficacilé  de  Tin lerven lion  de  la  chimie. 

Toutefois,  si  les  progrès  de  nos  connaissances  chimiques  enrichis- 
saient la  pharmacologie  en  médicaments  nouveaux  et  d'une  aclivilé 
inconnue  jusqu'alors,  ils  ne  permettaient  pas  de  juger  de  leur  valeur 
au  point  de  vue  thérapeutique,  ni  de  leur  oïode  d  action  sur  l'orga- 
nisme sain  ou  malade.  Ce  fut  seulement  à  partir  du  jour  où  l'expéri- 
mentation physiologique  put  intervenir  dans  ces  études  que  Ton 
commença  à  pouvoir  essayer  de  classer  les  médicaments  et  chercher 
à  interpréter  leur  façon  d*agir. 

De  toui  temps,  on  avait  connu  des  poisons,  c'est-à-dire  des  suk 
stanees  dont  l'introduction  à  [dus  ou  moins  petite  dose  dans  Téconomie 
était  incompatible  avec  la  vie  ;  de  tout  temps  aussi,  on  avait  cherché» 
à  l'aide  de  raisonnements  basés  surles  théories  régnantes,  à  expliquer 
les  causes  de  la  toxicité  de  ces  substances;  et  c'est  seulement  dans 
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dernier  siècle   que   d'immenses  progrès  ont  éié  réalisés   dans 
lie  voie* 

Dans  le  milieu  aml»iant,  au  sein  duquel  vivent  et  se  meuvent  les 
différents  organismes,  une  observation  attentive  fait  bientôt  reniar- 

Iquer  que  certaines  subslanees  atîecteut  d\ine  façon  particulière  et 
fcouslanle  les  êtres  vivants.  Daïis  ce  domaine,  tout  est  dû  à  Texpé- 
rience,  ou»  pour  parler  plus  exactement,  à  Tobservation  aidée  de 
rexpérimentation.  Rien,  en  elTet,  ne  permettait  de  luxnoir,  a  priori  y 
ces  propriétés  occultes  de  quelques  corps  simples  ou  composés,  de 
penser,  |^ar  exemple,  que  le  mercure  devait  causer  de  la  stomatite  et 
du  irerablement  des  extrémités;  le  plomb,  occasionner  des  coliques 
et  la  paralysie  des  membres;  Topium,  déterminer  le  sommeil;  Tatro- 
pine,  dilater  la  pupille.  C'est  l'étude  de  cette  mullilude  de  substances 
minérales,  végétales  et  animales  possédant  une  action  éiierg;ique 
directe  sur  l'être  vivant  qui  constitue  l'objet  et  le  but  de  la  phar- 
macologie. 

Toutes  ces  subslanees,  douées  d'une  action  elTectivc  et  spéciale  sur 
Vorganisme,  agissent  comme  sources  ou  comme  niodiûcateurs  de 
forces  vives;  elles  constituent  autant  de  moyens  permettant  de  modi- 
fier la  vitalité  des  cellules  et  les  conditions  dans  lesquelles  s'effec- 
tuent les  échanges  entre  cet  organisme  et  le  milieu  ambiant»  et 
d'intervenir  ainsi  utilement  pour  entretenir  Tétat  de  santé  ou  pour 
lutter  contre  les  conditions  biologiques  qui  déterminent  l'état  de 
maladie. 

Malheureusement  pour  notre  étude,  chaque  maladTe,  comme  Ta  si 
l»ieii  dit  Littré,  est  une  expérience  qui  ne  peut  se  recommencer,  en 
raison  de  la  constitution  spéciale  do  sujet,  du  milieu  intérieur  qui 
^erl  de  terrain  d'évolution  à  cette  maladie  et  qui  change,  non  seule- 
ment avec  chaque  individu,  mais  encore  avec  le  même  individu  et 
livanl  des  conditions  que  nous  ne  sommes  pas  maîtres  de  repro- 
:  c'est  ce  que  Ton  a  appelé  Vidiostjn€r<mt\  Chaque  sujet  fait  non 
|*à8  une  maladie,  mais  sa  maladie  à  lui;  ce  que  prouve  la  manifesta- 
tion particulière  de  cette  affection*  I^our  faire  comprendre  ma  pensée 
par  un  seul  exemple,  une  Oèvre  lyphoïde  sera,  suivant  l'individu,  à 
déterminations  principalement  cérébrales,  thoraciques,  abdominales. 
Dans  beaucoup  de  cas,  rien  ne  peut,  jusqu'ici,  permettre  de  prévoir 
le  point  faible  sur  lequel  se  portera  tout  l'effort  de  la  maladie. 
Nous  sommes  ainsi  privés  d'un  précieux  moyen  d'étude  et  de  con- 
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trôle  de  nos  agents  Ihérapeuliques;  et  il  semble  qu'il  faille  prescjuc 
renoncer  à  l'espoir  île  réaliser  une  expérience  de  lliérapeulifjue 
comme  on  réalise  ur^e  expérience  de  lai»oraloire,  en  élant  maître  de 
toutes  les  conditions  dans  lesquelles  se  produira  fatalemenl  un  plié* 
nomène  déterminé.  Cepemiant,  de  nombreuses  expériences  de  Claude 
Bernard,  et  notamment  celles  relatives  à  la  section  du  nerf  sympa- 
tliiqne,  permettent  de  concevoir  respérance  d'arriver,  peu  à  peu,  à 
réaliser  ce  desidentltim.  Une  même  cause,  le  froid,  ou  mieux  encore 
rinanition,  peut  déterminer  chez  des  animaux  placés,  d'ailleurs, 
dans  des  conditions  aussi  identiques  que  possible,  des  manifestations 
morbides  difFéremment  localisées,  telles  qu'une  pneumonie,  une 
pleurusie,  une  entérite,  suivant  la  région  dans  laquelle  le  sympa- 
thique a  été  lésé. 

Ceci  me  ramène  tout  naturellement  à  rexpérimentation  physiolo- 
gique dont  je  veux  vous  montrer  toute  Timportance  pour  notre 
étude,  en  même  temps  que  j'essayerai  de  vous  en  faii'c  saisir  toute  la 
délicatesse  et  les  difficultés. 

De  tous  temps,  sans  doute,  on  avait  fait  des  expériences  isolées  et 
&ans  suite;  mais,  ce  n*esl  qu  a  partir  du  moment  où  la  physique  et  la 
chimie  furent  définîlivement  constituées  comme  sciences  que  Ton 
put  utiliser  leurs  méthodes  avec  fruit  et  instituer  des  expériences 
régulières. 

Lavoisier  et  Laplace,  les  premiers,  appliquèrent,  dans  leurs 
recherches  sur  la  respiral  ion  des  animaux,  les  méthodes  exactes  des 
sciences  physico-chimiques  à  Fétude  des  êtres  vivants.  t>s  travaux, 
connus  de  tous,  sont  restés  un  véritable  monument  de  la  méthode 
expérimentale.  Magendie  continua,  sous  limpulsion  de  Laplace,  à 
faire  pénétrer  lexpérimenlation  dans  les  recherches  de  physiologie 
et  de  palhologie.  Le  plus  illustre  des  élèves  de  Magendie,  Claude 
Bernard,  donna  à  cette  méthode  expérimentale  rim[iulsion  la  plus 
féconde;  et  ses  travaux,  outre  leur  valeur  immense  au  point  de  vue 
scientifique,  subsisteront  toujours  comme  des  modèles  de  sagacité, 
d'élégance  et  de  précision.  Flonrens,  et  surtout  Vulpian,  marchèrent 
également  dans  cette  voie  fertile;  et  nous  arrivons  ainsi  jusqu'à 
M,  Marey,  qui,  grAce  à  l'ingéniosité  des  nombreux  appareils  qu'il  a 
imaginés,  a  amené  la  méthode  expérimentale  à  ce  degré  de  j>erfec- 
tion  mécanique  où  elle  se  trouve  aujourd'hui.  Durant  le  cours  de  nos 
études,  nous  aurons  constamment  occasion  de  recourir  aux  inslru- 
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eaU  construils  par  cet  habile  expérimentateur  ainsi  qu'à  ceux  dus 

^riïiçéniosîté  Je  son  adjoiut  M.  Fran^^ois-Frauek;  et  il   n'est  que 

"juste  ihi  dire  qu'il  a  rendu  les  plus  sifrnalés  services  dans  Futilisaiion 

jjes  [irocédés  exacts  de  la  mécanique  et  de  la  physique  pour  Fclude 

es  èlres  vivants. 

CependanI,  si  perfectionnées  que  puissent  être  les  méthodes  d1n- 
|ieslijralion,   elles   sont  encore   loin   de    répondre    à   la  complexité 
nraense  des  phénomiuies  de  la  A^ie.Nous  n*avan<;ons  que  lentement 
it  (JtnHblemeiiL  dans  celte  voie  de  Texpérimen talion  physiulofrique, 
DUS  heurtant  sans  cesse  à  des  difficultés  nouvelles,  à  mesure  que 
Dire  persévérance  parvient   à  surmonter    les    obstacles.   Tout  le 
ileolde  rexpérimentateur  doit  consister  à  obtenir  la  certitude  que 
faits  sur  lesquels   et    avec    lesquels   il   raisonne  sont  exacts  et 
lempls  de  toutes  causes  d'erreur  d'observation,  sans  quoi  l'on  ne 
(l  arriver  qu'à  des  conclusions  erronées.  Il  faut  donc  savoir  bien 
ï|>i^ntnenter,  et  obtenir  des  résultats  constants  dans  des  cirronstances 
lixacleaient  déterminées,  afin  qu'ils  puissent  être  invariablement  les 
flûêaies  quand  on  se  placera  dans  ces  conditions  connues.  Le  raison- 
nement appliqué  à  de  pareils  faits  permettra  alors  d'en  tirer  tout  le 
parti  [lossible.  Or  c'est  précisément  la  détermination  exacte  de  ces 
circûijslances  qui  est  le  i>oint  critique  de  rexpérimentalion.  Tant  de 
causes  interviennent  pour  déterminer  des  variations  dans  les  phéno- 
ïièues  observés,  que  Tonne  saurait  être  trop  prudent  dans  ses  déduc- 
tions, ni  répéter  une  expérience  un  trop  grand  nombre  de  fois, 
J^m    Faisons  inj^'érer,  |)ar  exemple,  à  deux   animaux  de  même  espèce, 
^B'un  à  l'état  d'abstinence  et  Tautre  en  pleine  digestion,  une   même 
^ploie  de  strychnine  ;  l'animal  dont  la  digestion  est  en  pleine  activité 
pourra  être  tué  immédiatement,  tandis  que  Taninnil  à  jeun  restera 
un  lemps  assez  considéralde  avant  de   ressentir  les  symptômes  de 
1  intoxication.  La  première  interprétation  qui  se  présente  tout  natu- 
''dJetnent  à  Tesprit,  pour  expliijuer  cette  dilTérence,  est  Finégalitédu 
P^iUToir  absorbant;  mais  rexpérience  nous  apprend  alors  que  l'ab- 
^■•orplion  à  Tétai  de  jeûne  est  inHuiment  plus  active  que  pendant  le 
^'«oiirs  de  la  digestion.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  cause  de  celte 
ïï'iipIMiDte  diQ'érence.   En  inuUi[diant  les  essais  de   toute  sorte,   on 
ive  à  s'apercevoir  que  Tafï'aitdissement  du  système  nerveux,  la 
Mimitiution  de  ses  propriétés  physiologiques,  est,  en  réalité,  la  seule 
Mise  que  Ton  puisse  invoquer  ici.  Par  la  privation  de  nourriture, 
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l'animal  descend  graduellement  dans  Téchelle  des  êtres,  et  finit  par 
acquérir  des  propriétés  plus  ou  moins  éloignées  de  celles  de  son  état 
primilif.  C'est  ainsi  qu'on  lapin  peut  être  aWissé  jusr]u*au  niveau 
physiologique  d'un  batracien,  tandis  qu'en  renversant  Texpérience, 
on  parvient  au  résultat  inverse.  Dans  le  môme  ordre  d'idées,  M.  Pas- 
teur a  démontré  que  le  choléra  des  poules  pouvait  s*inoculer  à  la  gre- 
nouille en  élevant  suffii^amment  sa  température.  De  même,  Texpé- 
rience  nous  apprend  encore  que  la  plupart  des  animaux  à  sang  froid 
deviennent  de  moins  en  moins  sensibles  à  Taction  des  poisons»  souî^ 
rinfluence  d'un  abaissement  de  température;  par  exemple,  il  est 
nécessaire,  pour  tuer  une  grenouille,  d*employer  une  dose  de  strych- 
nine  (dus  forte  en  hiver  qu'en  été.  Le  chloroforme,  Téther,  Tivresse 
alcoolique,  pioJuisent  deselîets  semblables;  etl'on  croit,  dans  l'Amé- 
rique du  Sud,  que  l'ivresse  est  un  préservatif  contre  la  morsure  des 
serpents  à  sonnettes. 

Voilà  des  moJilicalions  du  milieu  intérieur  de  l'animal,  pour  la 
délerminatiun  desquelles  nos  moyens  actuels  d'investigation  nous 
laissent  absolument  désarmés.  On  a  reculé  les  bornes  du  problème  en 
démontrant  qu'il  fallait  attribuer  ces  diflerenccs  à  l'afTaiblisseraenl 
des  propriétés  physiologiques  du  système  nerveux,  et  il  est  permis 
d'espérer  qu'on  (iourra  les  reculer  encore. 

Je  vous  parlais  lout  à  l'heure  de  la  remarquable  expérience  de 
Claude  Bernard,  relative  à  différents  viscères  qui  devenaient  le 
siège  d'intlammations  aiguës  lorsque,  après  la  section  du  rameau  du 
sympathique  se  rendant  à  ce  viscère,  on  soumettait  Téconomie  à 
l'action  profondémojit  débtlitanlc  de  l'inanition.  On  pourrait  aujour- 
d'iiui,  grûce  à  nos  connaissances  en  bactériologie  y  pousser  un  peu 
plus  loin  l'interprétation  de  ce  pliénomène,  et  dire  que  les  bactéries 
auxquelles  Tiritégrilé  et  le  fonclionnement  normal  des  éléments 
histologiquos  opposent  une  barrière  infranchissable  deviennent 
capables,  grâce  à  cette  déchéance  des  propriétés  physiques  et  chi* 
miques  des  cellules,  consécutive  à  la  lésion  du  sympathique,  de  les 
envahir  et  de  s'y  cultiver. 

Et  puisque  Toccasion  se  présente  ici  de  parler  de  la  bactériologie, 
laissez-moi  seulement  vous  signaler,  sans  y  insister  davantage,  l'im- 
mense intérêt  que  présente  Tétude  pharmacologique,  comme  je 
m'efforce  de  la  définir,  des  diverses  substances  qualifiées  d'antisep- 
tiques par  rapport  aux  bactéries  et  à  leurs  milieux  de  culture. 
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D*ûîlleur5,  cette  sensibilité  exquise  du  système  nerveux  se  reo- 

frimlre  aussi  bien  chez  des  animaux  de  même  espèce  et  détermine 

ctieï  eu\  les  diUerences  de  race.  Claude  Bernard  a  depuis  lungtemps 

[6i^nmlé  ce  fait  que  les  expériences  sur  la  sensibilité  récurrente,  qui 

j réussissent  presque  toujours  sur  le  chien  de  chasse,  échouent  presque 

eonslumment  quand  on  les  pratique  sur  un  chien  de  berger.  Il  en  est 

il  au  contraire  des  recherches  ayant  Irait  au  suc  i^astrique,  à  la 

trétion  pancréatique  et  à  d'autres  phénomènes  du  même  genre. 

Chez  le  cheval»  ces  différences  sont  encore  plus  prononcées,  s'il  est 

{possible. 

11  est  donc  de  la  plus  grande  importance  de  bien  choisir  l'ani- 
mal devant  servir  à  une  expérience»  sans  quoi  Ton  risque  d'obtenir, 
pour  ses  résultats,  des  interprétations  tout  à  fait  inexactes.  Toutes 
[les  fois  qu'une  expérience  exigera  une  grande  force  de  résistance 
chez  le  sujet,  il  faudra  le  choisir  parmi  les  races  inférieures;  si 
rirritabililé  nerveuse  et  une  sensibilité  exquise  sont»  au  contraire, 
les  qualités  nécessaires,  c'est  aux  races  supérieures  qu'il  faudra 
s'adresser. 

Les  conditions  biologiques  qui  déterminent  Félat  de  m  al  ail  îc  pro- 
duisenl  de  semblables  variations  dans  raclion  des  médicaments.  Des 
doses  de  préparations  alcooliques  capables  de  déterminer  inévita- 
blement Tivresse  chez  un  homme  bien  portant  peuvent  être*  impuné- 
ment absorbées  par  des  individus  en  proie  à  un  accès  de  fièvres  palu- 
déennes, à  la  septicémie.  11  en  est  de  même  pour  le  sulfate  de  qui- 
nine dont  la  dose  capable  de  déterminer  les  bourdonnements 
I  d'oreille  et  les  vertiges  est  notablement  [dus  élevée  chez  les  malades 
précédents  que  chez  Thorame  sain.  Dans  ces  cas,  la  moindre  inten- 
sité d'action  peut  tenir  aussi  bien  à  un  défaut  d'absorption  r]u*à  une 
dépression  du  système  nerveux.  Pour  certaines  maladies,  la  tièvre 
lyphoide,  le  choléra,  Talisorption  est,  en  effet»  au  moins  considéra- 
blement diminuée,  sinon  même  tout  à  fait  suspendut?,  comme  on  a 
pu  s'en  assurer  en  faisant  absorber  aux  malades  de  petites  quantités 
de  ferrocyanure  de  potassium,  dont  on  ne  retrouve  aucune  trace  dans 
Turine  ni  dans  les  autres  sécrétions.  Le  même  phénomène  a  été 
observé  dans  la  manie  aiguë;  mais  ici,  Finfluence  du  système  ner- 
^irewx  est  des  plus  évidentes;  car  aussitôt  la  crise  terminée»  l'absorption 
réprend  son  cours  comme  dans  l'état  de  santé.  L'expérience  a  encore 
Jt'fnorifré  que  ijuand  on  surexcitait  artificiellement  les  sécrétions 
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glartilulaircs,  les  surfaces  sécrétantes  perdaient  à  peu  près  complôle- 
ment  leur  pouvoir  absorbant. 

Maljj:ré  toutes  ses  difficultés,  et,  dans  nombre  de  cas,  toutes  ses 
incertitudes,  l'expérimentation  physiologique  est  le  seul  moyen 
pour  nous  d'arriver  à  obtenir  des  données  sur  Femploi  thérapeu- 
tique des  médicaments.  Aussi  est-ce  à  perfectionner  sans  cesse  les 
mélhodes  d'investit^ation  que  doit  tendre  la  pharmacologie;  d'une 
part,  en  obtenant  des  corps  purs,  neltement  définis  comme  espèces 
chimiciues;  d'autre  part,  en  étudiant  Taclion  de  ces  corps  sur  Torga- 
nisme  vivant. 

Glande  Bernard  a  défini  les  médicaaients  :  «  des  corps  étrangers  à 
l'organisme  que  Ton  y  fait  pénétrer  dans  le  but  d'obtenir  cerlaias 
efTets  déterminés  ».  Celte  définition,  certainement  insuffisante  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique,  convient  au  contraire  parfaitement 
pour  l'étude  pharmacologique.  Les  composés  faisan!  |>artie  de  Torga* 
nîsmc  ne  sauraient  être  envisagés  comme  des  médicaments,  au 
moins  quand  on  les  emploie  sous  la  forme  qu'ils  revêlent  dans  l'éco- 
nomie. 11  est  essentiel  de  faire  une  distinction  entre  les  produits 
utiles  au  fonctionnement  de  Forganisme  et  les  produits  d'excrélion, 
déchets  de  la  vie  des  cellules,  qui  contiennent  tous  des  substances 
capables  de  déterminer  des  effets  nuisibles,  et  qui  peuvent  même 
devenir  des  poisons  très  actifs  bjrsque  leur  élimination  régulière  est 
entravée  pour  une  cause  quelconque.  Ici  inlervienl  la  question  de 
doses,  à  laquelle  nous  amenait  d'ailleurs  fatalement  la  considération 
du  médicament.  Entre  laction  sur  l'organisme  du  médicament  et 
celle  du  poison,  il  ne  peut  y  avoir,  en  cffel,  qu'une  question  de 
quantité.  Aussi  la  toxicologie  n'est-elle,  en  quelque  sorte,  qu'une 
dépendance  de  la  pharmacologie. 

L'effet  thérapeutique  ne  peut  se  comprendre  et  s'utiliser  que  par 
rétude  de  Teffel  toxique  qui  représente  le  premier  à  son  summum 
d'activité,  Ce  n'est  que  lorsqu'on  connaît  aussi  exactement  que  pos- 
sible l'action  toxique  d'une  substance  bien  définie  que  l'on  peut 
devenir  maître  de  ce  médicament  et  l'employer  utilement  et  à  la  dose 
convenable*  Nous  voici  donc  toujours  ramenés  à  cette  expérimenta- 
tion sur  l'organisme  vivant  dont  Claude  Bernard  a  si  magistralement 
ouvert  la  voie  et  fait  ressortir  l'importance  capitale. 

Avant  de  recourir  à  rexpérimentation  physiologique  comme 
moyen  d'étude  appliqué  à  la  pharmacologie,  on  avait  bien  tenté  d'in- 
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1er  l'aclton  <les  mt^dicamenLs  en  se  basant  sur  leurs  propriélés 
physiques   on  chîmiijues.  Foiseuille  essaya  irexpliquer  d'après  les 
ois  de  la  capillarité  Taction  des  diurétiques.  Partant  de  ce  point  que 
l'eau  distillée  coule  avec  une  rapidité  facile  à  mesurer  par  l'orifice  de 
bes  capillaires  «run  diamcire  connu,  el  que  la  dissolution  de  cer- 
ains  composés  dans  cette  eau  détermine  une  accélération  ou  une 
Wimirmtion  de  cet  écoulement,  sans  ï|ne  l'on  niotlifie  la  température 
ai  la  pression,  ce  savant  crut  pouvoir  conclure  de  ses  expériences 
que  la  circulation  dans  les  capillaires  sanguins  est  soumise  à  une 
pulluence  identique  [rar  les  composés  epii  accélèrent  ou  retardent  le 
nouvement  d'écoulement  de  l'eau  dans  les  tul>es  de  très  petit  dia- 
nèlre.  Ayant  observé  que  le  ni  traie  de    potasse,   !e  chlorliydrate 
démoniaque,  un  iodure  alcalin  quelconque  accélèrent  le  mouve- 
[meut  de  Teau,  tandis  que  l'alcool,  le  sulfate  de  potasse  et  plusieurs 
I chlorures  le  relardent,  il  admit  que  Faction  diurétique  du  nilrale  de 
potasse  pouvait  s'expliquer  par  l'accéléralion  de  la  circulalion  capil- 
laire dans  les  reins,  tandis  que  Tivresse  alcoolique  avait  pour  cause 
le  ralentissement  de  la  circulalion  cérébrale  et  qu'elle  était  dissipée, 
Uom  rinAuenre  des  sels  ammoniacaux,  par  suite  de   Faccéliiration 
(que  ces  composés  impriment  au  sang  dann  les  vaisseaux  capillaires. 
pi  ces  faits  peuvent  recevoir  une  semblable  interprétation,  et  si  Tac- 
Iliondes  purgatifs  salins  peut  s^expliiiuer  jiar  leur  pouvoir  cndosmo- 
lique,  qui  est,  en  effet,  1res  considérable,  il  est  une  quantité  iFaulres 
ifîiils  auxquels  celle  interprétation  ne  peut  convenir;  ainsi,  laclion 
[de»  purgatifs  drastiques  de  la  famille  des  convolvulacées,  qui  ne  pos- 
l«èdeat  qu*uii  très  faible  pouvoir  endosmotique,  est  due  à  une  tout 
auire  cause. 

On  admettait  autrefois,  et  il  faut  bien  encore,  dans  nombre  de  cas, 
ccepler  celte  interprétation,  que  la  substance  médicamenteuse  péné- 
iiil  dans  Tin  ti  nu  té  de  nos  organes  pour  s'adresser  directement  au 
riJictpe  morbifique  lui-même  et  le  neutraliser.  C'est  sous  Fcmpire 
celte  interprétation  f]ue  Ton  adminisirait  de  la  limonatle  sulfu- 
jue  aux  individus  atteints  de  colique  de  ploïub,  dans  le  but  de  faire 
iser  à  Télat  de  sulfate,  composé  insoluble,  le  plomb  qui  causait  les 
eeidenls  saturnins.  Les  combinaisons  chimiques  et  les  doubles 
fccunipositions  qui  s'efTectuent  facilement  et  invariablement  in  vitro 
nû  loin  de  se  produire  de  la  même  façon  au  sein  de  Torganismc;  et 
est  la  un  mode  thérapeutique  avec  lequel  on  pourrait  s'exposer  i 
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âe  pénibles  mécomples  et  arriver  même  à  des  réâullats  dangereux. 

Cepemlant»  il  est  «les  cas  dans  lesquels  ou  est  parfaitement  en  droit 
de  com|)ter  sur  ces  réactions  chimiques  et  où  il  faut  même  les  uti- 
liser. Natalis  Guillot  et  Melsens  ont  mis  en  évidence  l'influence 
remarcpiable  de  l'iodnre  de  potassium  sur  l'élimination  du  mercure, 
par  suite  de  la  formation  d'un  sel  double  très  soluble;  et  j*ai 
démoîitré  Finlluence  du  môme  composé  sur  réliminalion  du  plomb 
par  l'urine  cliez  les  saturnins.  Toutefois,  il  se  passe  ici  un  pijéno- 
mène  reman]ualde  et  e|ui  pn>uve  bien  que  Taction  de  ce  médicament 
est  plus  complexe  qu'une  double  décomposition  chimique,  La  quan- 
tité de  plomli  ainsi  éliminée  par  l'urine,  après  avoir  augmenté  dans 
une  très  notable  proportion  sitôt  après  Tingestion  de  Fiodure  de 
potassium,  diminue  ensuite  rapidement,  bien  que  Ton  continue 
Tadministration  de  Tiodure»  pour  augmenter  de  nouveau  au  bout  de 
quelque  temps,  lorsqu'une  nouvelle  proportion  du  métal  toxique 
aura,  par  un  mécanisme  encore  inconnu,  été  mise  dans  des  condi- 
tions telleaque  sa  solubilisation  puisse  sVITectuer.  De  là  découle  pour 
nous  cette  indication  de  n*a<lminjstrer  dans  ce  cas  Tiodure  de  potas- 
sium que  par  périodes  séparées  par  des  intervalles  de  repos, 

D*aulres  composés  se  conduisent  dans  Téconomie  absolument 
comme  dans  nos  appareils  de  laboratoire.  Telles  sont  certaines 
zj  mases  qui  réagissent  sur  les  substances  qu'elles  peuvent  dissocier 
comme  elles  le  fout  in  vitro.  Il  faut  alors  les  introduire  dans  Torga- 
nisme  par  voied*injeclion  intra-veineuse,  car  elles  ne  sont  pas  absor* 
bées  par  la  voie  gastro-intestinale.  Si,  par  exemple,  on  injecte  dans 
le  sang  d*uu  ïuiimal,  même  en  deux  points  ti'ès  éloij^nés  Tun  de 
l'autre,  d'une  part  de  Tamygdaline,  et  d'autre  part  de  rémulsîne, 
dîastase  capable  de  déterminer  ledédouldement  de  Tamygdaline  avec 
formation  d'acide  cyan hydrique,  on  ne  tarde  pas  à  voir  Fanimal  suc- 
comber subitement  à  Tintoxication. 

Ce  dédoublement  de  Famygdaline,  sous  rinlluence  de  rémulsine, 
se  produit  encore,  exactemcnl  de  la  même  manière  qu'en  présence 
de  l'eau,  quand  on  mélange  ces  solistances  avec  du  sérum  sanguin; 
et  ces  faits  montrent  que  les  album inoïdes  du  sang,  lorsqu'ils  s'op- 
posent aux  réactions  ordinaires  des  divers  composés  mis  eu  contact 
avec  eux,  n'agissent  qu'en  vertu  de  leurs  propriétés  chimiques  habi- 
tuelles et  non  pas  en  vertu  de  propriétés  spéciales  qui  leur  seraient 
communiquées  par  l'organisme  vivant. 
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Celle  insuffisance  des  propriétés  physico-chimiques  des  médica- 
menU  à  interpréter  leur  action  sur  l'économie  a  conduit  à  rapporter 
â  des  proprié  lés  spéciales,  que  Ton  a  appelées  propnéfês  phi/siolo- 
Ififif'Sf  leur  manière  de  réagir  au  sein  de  la  matière  organisée  et  au 
cofttact  des  éiémenls  vivants.  Dans  son  essence  intime,  cette  action 
Ml,  très  probablement,  d'ordre  purement  chimique,  ou,  plutôt,  jdiy- 
sique,  comme  nous  allons  le  voir  totitàrtieure;  mais,  tant  qu'il  nous 
sera  impossible  d'en  [préciser  la  nature,  nous  devrons,  pour  la  dis- 
liiiguer  des  autres,  lui  conserver  la  dénomination  à*aclion  physiolo- 
pquc. 

Si  imiiR  poursuivons  par  tous  les  moyens  en  noire  pouvoir  Tétude 
do  eelle  action  spéciale,  dite  pht/siologH/He,  des  substances  toxiques 
el  médicamenteuses»  nous  arrivons,  comme  la  démontré,  le  pre- 
niier»  Claude  Bernard,  à  remarquer  que  cette  action  s'exerce,  primi- 
livcmtMtt,  sur  certains  éléments  hislolugiqucs  spéciaux  à  Texclusion 
des  aulres.  et  que  <^a  n'est  que  consécutivement  qu'elle  semble  pro- 
duire un  Iroulde  général  de  Técononiie.  Nous  voyons^  par  exemple, 
'pie  la  strychnine  localise  son  action  sur  la  substance  grise  de  la 
mwîlle  épini^re,  que  Tatropine  exerce  plus  particulièrement  la 
stcnno  sur  les  fibres  nerveuses  sécréloires,  ijue  l'oxyde  de  carbone 
t^tlbvdrui^ène  sulfuré  agissent  sur  les  gloliules  rouges  du  sang.  En 
Jéfinilive,  raclion  des  médicaments  semble  pouvoir  être  ramenée  à 
une  action  élective  et  spéciale  sur  certains  éléments  analomiques. 
t-estàla  pharnuicoiogie  qu'il  appartient  de  chercher  à  détenuiner 
celle  action  et  d'instituer  les  exjiériunces  nécessaires  pour  arriver  à 
découvrir  sur  quel  groupe  d'éléments  histologiques  tel  médicament 
exerce  plus  spécialement  son  artion* 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  conclure,  après  toul  ce  que  je  viens 
JtMousdire,  <pie  l'étude  chimique  pure  des  médicaments  ait  donné 
^iit  ce  ihuii  elle  était  capable,  et  ne  puisse  plus  conduire  a  de  foil 
"**les  et  remarquables  résultats.  Si,  jusqu'à  présent,  on  en  i^st  réduit 
*Çlaner  dans  le  champ  des  hypothèses,  ces  hypothèses  mômes  per- 
n><*ttenl  de  prévoir  l'avenir  réservé  à  ce  genre  de  recherches 
lt*f*quon  saura  appliquer  plus  eflicacejnent  à  ces  questions  les 
<ionnées de  la  tfiermo-chimie  et  de  la  stéréo-chimie.  Je  veux  seule- 
ment vous  indiquer  quelques  points* 

jL expérience  nous  apprend,  entre  autres  faits  frappants,  «jue  le 

no8[>hore  blanc  est   un   violent  poison,   tandis  que   le   phosphore 
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rouge  est  complètement  inoflensif  ;  que  des  trois  dérivés  sulfonés  du 
phénol,  l'un,  le  dérivé  orthoy  constitue  un  antiseptique  puissant, 
tandis  que  les  deux  autres,  et  surtout  le  dérivé  para^  sont  inertes  ; 
que  des  difTérences  du  même  genre  caractérisent  les  deux  variétés 
a  et  p  du  naphtol,  etc.  :  comment  interpréter  ces  différences,  sinon 
en  admettant  que  ça  n'est  pas  la  substance  elle-même,  mais  bien  sa 
forme,  son  état  moléculaire  et  le  mouvement  vibratoire  résultant, 
qui  impressionne  la  matière  vivante  et  la  fait  réagir  de  telle  ou  telle 
façon? 

Les  effets  déterminés  dans  l'organisme  par  certaines  substances 
sont  comparables  à  ceux  de  la  poudre  ou  des  produits  explosifs. 
Leur  action  sur  l'économie  est  fonction  de  la  tension  chimique  qu'ils 
possèdent;  mais  nous  ne  savons  pas  encore  reconnaître  les  causes 
de  Taccumulation  de  cette  force  vive,  ni  prévoir  comment  les  molé- 
cules doivent  s'orienter  dans  l'espace  pour  réaliser,  ici  une  substance 
inoffensive,  ou  même  un  aliment,  là  un  poison  des  plus  énergiques. 

Cette  part  réservée  à  la  chimie  dans  le  domaine  qui  nous  intéresse 
n'est  pas  la  moins  importante  ni  la  moins  élevée;  mais  il  ne  faut 
avancer  dans  cette  voie  qu'avec  prudence  et  circonspection,  afin, 
comme  le  recommandait  Claude  Bernard,  de  <  satisfaire  à  cette 
double  tendance  de  l'esprit  scientifique  qui,  tout  en  recherchant 
avec  avidité  des  lois  générales  et  des  théories,  les  repousse  impi- 
toyablement lorsqu'elles  ne  sont  pas  entièrement  d'accord  avec  les 
faits.  » 
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OBJET    DE    LA    PHARMACOLOGIE.  —   CLASSIFICATION 
A    ADOPTER    POUR   SON    ÉTUDE 

Voici  déjà  deux  ans  que,  d'accord  avec  mon  collègue  le  profes- 
seur Landouzy,  nous  avons  obtenu  le  rattachement  de  renseigne- 
ment de  la  matière  médicale  à  la  chaire  de  pharmacologie.  A  cette 
époque,  je  n'ai  pas  cru  devoir  changer  Tordre  de  l'enseignement  qui 
était  en  cours  à  ce  moment,  d'une  part  parce  que  je  n'avais  pas 
épuisé  le  programme  des  sujets  que  je  devais  enseigner,  et  d'autre 
part  parce  que  certains  points  n'étaient  pas  encore  assez  nettement 
établis  dans  mon  esprit. 

Actuellement,  la  marche  des  choses  m'amène  à  reprendre  le  cycle 
de  mon  enseignement;  et  j'en  profiterai  pour  faire  aujourd'hui, 
comme  leçon  d'ouverture,  une  sorte  d'introduction  générale  à  la 
pharmacologie;  ce  sera  en  quelque  sorte  une  vue  d'ensemble  qui 
pourrait  s'intituler  :  Objet  de  la  pharmacologie  et  classification  à 
adopter  pour  son  étude. 

Aussi  bien,  Messieurs,  avant  d'aborder  l'étude  détaillée  des  nom- 
breuses substances  employées  dans  un  but  médicamenteux,  est-il 
indispensable  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  champ  qu'on  se  propose 
de  parcourir  et  d'établir  une  sorte  de  programme  des  questions  à 
traiter  ainsi  que  des  moyens  à  utiliser  pour  cela. 

Pour  devenir  fructueuse,  Tétude  de  la  pharmacologie  doit  être,  en 
effet,  accompagnée  de  celle  de  la  matière  médicale;  et  il  importe,  en 
définissant  les  attributions  spéciales  de  chacune  d'elles,  de  coor- 
donner leur  action,  de  manière  à  les  faire  concourir  à  un  but 
commun,  la  thérapeutique,  c'est-à-dire  la  mise  en  pratique,  l'utilisa- 
tion pour  le  mieux  des  intérêts  des  malades,  des  connaissances 
acquises  dans  les  diverses  branches  des  sciences  médicales. 
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Conslalons  lotit  d^abord  le  nombre  coasidorable  d'objets  que  doit 
envisager  une  semblable  élude. 

La  Fir\nAiA€OLy(;iL,  telle  rjull  faut  I*a  comprendre  aujourd'bui,  telle 
que  je  la  rompreiids,  du  moins,  pour  ma  part,  se  subdivise,  cû  effet, 
en  trois  branches  : 

Premîèremenl,  la  Pharmavof/raphie  et  la  Pltarmacognosie^  consli- 
tuant  ce  qu'on  appelait  autrefois  la  maiière  médtcale  proprement 
dile;  ce  sont  ces  deux  brancbes  qui  s'occupent  de  Tiiistoire  naturelle 
des  agents  employés  en  médecine,  de  Tétude  des  lieux  et  des  régions 
où  on  les  trouve,  des  substances  des  trois  règnes  de  la  nature  qui 
les  renr*'rment  ou  à  Faîde  desquelles  on  les  produit  artificiellement, 
des  moyens  d'en  reconnaître  la  qualité  et  la  pureté  ou  bien  de  décou- 
vrir les  falsiiicalions  dont  ils  sont  Tobjet. 

Deuxièmement,  la  Pharmacie^  qui  concerne  le  mode  de  prépara- 
tion iles  dilTéreiiles  sulislances  médicamenteuses,  et  la  forme 
qu'elles  doivent  revêtir  pour  répondre  le  mieux  au  but  qu'on  se  pro- 
pose par  leur  administration. 

Enfin»  en  Iroisiéme  lieu,  la  Phm^maeodtfnamie^  qu'on  a  appelée 
aussi  Pharmacothérapie,  qui  s'occupe  exclusivement  de  Faction 
exercée  par  les  substances  médicamenteuses  sur  Forganisme  sain  ou 
sur  Forganisme  malade. 

L'action  tjuaFifiée  par  l'appellation  de  dynamique  est  caractérisée 
par  le  pouvoir  que  possède  un  élément  ou  un  groupement  molé- 
colaire  plus  ou  moins  cotnjdexe,  de  modifier,  sous  un  très  petit 
volume,  un  poids  considérable  [>ar  rap[)ort  à  lui  de  substance  orga- 
nisée* 

Par  extension.  Faction  pharniacodynamique  peut  également  com- 
prendre le  [louvoir  que  possède  un  élérnent  ou  un  groupement  molé- 
culaire d'empéclier  un  organite  d'uliliser,  pour  Fentretien  de  sa  vie, 
une  substance  normalement  alimenlaire  pour  lui;  par  exemple, 
Fargent  pour  Faspergillus  niger.  Mais,  ce  cas  peut  lui-même  rentrer 
dans  la  définition  précédente,  la  limite  d'action  étfint  toujours  la 
mort  de  Forganile,  ou  ioul  au  moins  une  modification  plus  ou  moins 
profonde  de  ses  pro|>riétés  pbysiologiques,  par  suite  de  son  alimen- 
tation viciée  ou  insuffisante.  Toutefois,  il  faut  aussi  tenir  compte  de 
ce  que  celte  modification  peut  également  déterminer  les  avantages 
de  l'état  ré  frac  taire. 

Quant  à  la  Posologie  et  à  F.  tr^  de  formuler^  ce  n'est  en  somme 
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aiilre  chose  que  la  mise  en  œuvre  des  connaissances  acquises  au 

inoveii  Je  ces  trois  branches  de  science. 

* 

Si  l'on  voulait  définir  en  quelques  mots  la  matière  médicale,  on 
[loiirraii  dire  qu'elle  n'est  que  Texposé  des  moyens  emphjyés  pour 
fuérir  la  maladie.  Ces  moyens,  que  ce  soient  des  médicaments  ou 
les  procédés  Ihérapeutiques,  sont  les  productions  de  la  nature  ou  de 
Tari;  la  chimie  el  la  pharmacie  les  combinent,  les  préparent;  la 
physiologie  expérimentale  et  la  clinique  les  administrent  et  notent 
leurs  effets, 

La  matière  médicale  et  la  pharmacie  puisent  leurs  moyens  dVdude 
dans  les  sciences  physiques  et  naturelles  :  la  connaissance  des 
substances  animales,  végétales  ou  minérales,  des  qualités  extérieures 
qui  servent  à  les  classer,  de  la  manière  dont  elles  se  forment,  des 
pays  qui  les  produisent,  des  changements  que  le  temps  leur  fait 
îhir,  est  une  partie  de  Thistoire  naturelle  :  les  modifications  t]ue 
ce»  substances  sont  susceptihles  d'éprouver,  soit  par  suile  de  leur 
associalion»  soit  sous  Tinfluence  d'agents  déterminés,  soit  même 
dans  leurs  applications  aux  corps  animés,  sont  du  domaine  de  la 
physique  et  de  la  cliimie.  La  manière  dont  elles  impressionnent 
Torganisme  sain  ou  malade  est  du  ressort  de  la  |diysiologîe  expéri- 
mentale et  de  la  clinique;  aussi  la  pharmacodynamie  emprunte-t-elle 
leurs  procédés  à  Tobservation  clinique  et  aux  délicates  méthodes  de 
la  physiologie. 

La  pharmacologie  telle  que  je  viens  de  la  définir  constitue  donc 
une  science  à  la  fois  théorique  et  expérimentale,  ou,  puur  pailer  plus 
exactement,  basée  à  la  fois  sur  Tobservalion  et  l'expérimentation; 
c'est  celte  science  qui  doit  servir  de  pi*élude  à  Tapplication,  c'est- 
à-dire  à  la  thérapeutique.  Pour  moi,  il  n'est  pas  de  tliérapeutirpie 
possible  sans  que  la  pharmacologie,  telle  que  je  viens  de  la  défltiir, 
lui  serve  de  préambule,  dintroduction,  d'étude  préliminaire. 

Dans  l'étude  de  la  partie  thérapeutique  des  sciences  médicales, 
c'est-à-dire  dans  celle  que  toutes  les  autres  ont  [Kïur  but  définitif  de 
perfectionner,  les  règles  ne  peuvent  être  développées  qu'au  lit  du 
malade;  leur  application  ne  peut  être  bien  saisie  que  dans  une  longue 
suite  d'exemples  rassemblant  toutes  les  circonstances  f|yi  peuvent 
déterminer  ou  imposer  l'emploi  de  tel  ou  tel  médicament.  Ce  n'est 
d'ailleurs  pas  tant  de  nouveaux  remèdes  que  nous  avons  besoin  que 
d*oii€  bonne  méthode  d'employer  ceux  que  nous  possédons. 
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En  raison  mèoie  de  la  facjori  dont  elle  s'est  peu  à  peu  coiistiiure, 
la  lliérapeulique  a  mis  en  œuvre  une  quantité  Je  matériaux  les  plus 
iJivers.  Le  désir  d'écarter  des  impressions  douloureuses  ou  simple- 
ment pénibles  inspira  à  Torigine  le  plus  grand  nombre  des  essais; 
puis,  de  ces  essais  répétés,  sortit  sans  doute  un  ensemble  de  [>res- 
erîptions,  de  règles  à  observer,  à  l'usage  des  familles,  des  peuplades, 
des  nations*  Ces  premières  acquisitions  furent  rapidement  augmeu* 
tées  de  celles  dues  aux  bienfaits  du  hasard,  aux  appétits  des  malades, 
à  Texpérience  des  autres,  voire  même  à  Tubservatitm  des  animaux. 
Alors,  de|mis  ce  moment,  le  nombre  des  expériences  s'accroît 
rapidement,  elles  deviennent  plus  hardies,  mieux  raisonnées,  plus 
immédiatement  applicables  à  des  besoins  que  les  circonstances 
ramènent  d'une  façon  plus  fréquente.  Mais  en  même  tem[)S  le 
nombre  des  sujets  sur  lesquels  l' aile nt ion  se  trouve  attirée  dans  te 
but  devient  tel  qu'il  est  indispensable  de  cataloguer  d'abord,  bient(jt 
d*essayer  de  classer  les  moyens  et  les  substances  à  l'aide  desquels 
peuvent  être  réalises  ces  phénomènes, 

A  mesure,  en  efîet,  t|ue  s'étend  le  champ  des  connaissances  de 
riiomme  et  que  son  activité  toujours  inquiète  lui  ouvre  des  horizons 
nouveaux  dans  le  domaine  de  la  science,  la  nécessité  de  classer  ces 
acquisitions  est  devenue  plus  impérieuse  de  jour  en  jour. 

Les  classilications  sont  absolument  nécessaires,  non  seulement 
pour  secourir  la  mémoire  au  milieu  des  découvertes  qui  s*accu* 
mulent  avec  les  années  et,  par  là,  éviter  la  confusion  et  les  sauver 
de  Toubli,  mais  encore  pour  mettre  de  l'ordre  dans  les  opérations  de 
Tesprit.  Cette  nécessité  est  à  la  fois  un  signe  de  la  puissance  et  de 
TinOrmité  de  rinleliigence  humaine  :  de  puissance  parce  qu'elle 
permet  de  généraliser  et  d'embrasser  d'un  coup  d'œil  Tensemble 
d*une  subdivision  des  connaissances  humaines;  de  faiblesse,  parce 
qu'elle  peut  mener  à  la  confusion  et  même  à  TeiTcur  en  tombant 
dans  les  systèmes. 

Pour  établir  une  classitication,  il  faut  arriver  à  saisir  les  caractères 
de  ressemblance  existant  entre  une  succession  de  faits  ou  d'idées^ 
puis  les  hiérarchiser  ensuite  dans  Tordre  que  leur  assigne  leur 
i  m  [sortance . 

Le  système  n*est  qu'un  vain  arrangement  laborieusement  édifié, 
dans  un  ordre  irréfléchi,  souvent  basé  sur  un  petit  nombre  de  carac- 
tères fortuits  ou  accessoires,  uniquement  établi  parfois  sur  des  spé- 
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culations   théoriques;   il  finit   par  conduire    presque   fatalement   à 
I*€rreiir. 

La  classification,  au  contraire,  constitue  un  arrangement  méllio- 
ili(|ue,  l>asé  sur  des  caractères  principaux,  invariables,  mettant  en 
r<*Uef  les  rapports  ou  les  contrastes;  c'est  un  arrangement  naturel 
drcouvert  par  l'esprit  grâce  à  d'incessants  eiïorts. 

Maintenue  dans  ces  bornes,  la  classification  ne  présente  que  des 
irantages;  mais  si  Tesprit  est  obligé  de  se  plier  à  cette  exigence 

5ur  pouvoir  dresser  un  tableau  de  ses  acquisitions,  et  plus  tard  pour 
concltire,  sa  tendance  à  vouloir  sans  cesse  asservir  la  nature  à 
Tordre  imaginé  par  lui  et  à  prétendre  tirer  de  faits  coordonnés  par 
la  seule  imagination  des  conséquences  en  apparence  logiques,  est 
recueil  sur  lequel  il  lui  est  bien  difficile  de  ne  pas  venir  se  penlre. 
Ainsi  viciées  dés  leur  origine  par  cette  illusion  qui  fait  que  Tesprit, 
laissant  de  côté  Tétude  rigoureuse  de  la  nature,  met  des  fictions  à  la 
place  de  choses  réelles,  les  m  él  h  odes  ne  sont  plus  alors  quune  nou- 
velle source  de  confusions  cl  d'erreurs,  si  Tobservation  et  Texpé- 
rîence  ne  viennent  en  rectifier  les  déducUons  prématurées. 

Il  esl  facile  de  trouver,  dans  1  histoire  même  des  sciences  médi- 
cales, la  preuve  de  Texaclitude  des  considérai  ions  que  je  viens  de 
développer.  A  côté  des  avantages  indiscutables  que  la  médecine  a 
retirés  de  Tapplication  des  sciences  exactes,  on  pourrait  rappeler  le 
fort  considérable  qui  est  résuHé  pour  elle  des  applications  fausses  ou 
exagérées  de  ces  mêmes  sciences.  Les  excès  du  mécanîcisme,  du 
diimbme,  du  physîologisme,  n*élaient  certes  point  de  nature  à  faire 
progresser  Tart  médicaL 

Ici  encore,  Tespril  bumain  manifeste  son  penchant  presque  inévi- 
table à  vouloir  tout  expliquer  par  une  science  à  laquelle  des  circons- 
tances particulières  ont  donné  une  vogue  momentanée,  on  pourrait 
aller  jusqua  dire  une  science  à  la  mode.  Cela  esl  surtout  vrai  en  ce 
qui  regarde  les  agents  médicamenteux  dont  la  nature,  la  forme,  se 
sont  toujours  ressenties  des  explications  ou  des  théories  en  honneur 
au  moment  de  leur  mise  au  jour. 

La  découverte  de  la  vérité  est  une  alTaire  de  temps,  de  persévé- 
ranri>  et  de  travail  constant.  Cabanis,  qui,  dans  son  Histoire  de  la 
MédiNrine,  a  émis  des  idées  si  justes  et  si  profondes,  s*inspirait  de 
cette  pensée  lorsqu'il  écrivait  :  «  La  véritable  philosophie  de  la 
icience  doit  bannir  Tinquiélude  de  la  nouveauté,  ce  besoin  d'anéantir 
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les  travaux  des  prédécessseurs,  celle  activité  liimullueuse  portant 
sans  cesse  quelques  hommes  à  tout  recommencer  sur  de  nouveaux 
plans.  » 

Mais,  rcveiïons  à  notre  j^iijel.  Pour  élaldir  une  classification  utile, 
robservation  et  re.xpénmeatation  doivent  èLre  les  seuls  guides.  (Test 
seulement  ainsi  que  nous  pourrons  nous  garder  des  systèmes  établis 
sur  des  faits  acquis  à  l'aide  des  seules  ressources  de  l'induction,  des 
exposés  doctrinaires  qui  ne  peuv^enl  aboutir  q(i*à  Terreur.  La  phar- 
macologie  est  une  science  de  faits  et  non  de  .spéculation;  elle  pour- 
rail  prendre  pour  devise  cette  phrase  de  Pringle  :  «  Peu  de  raisonue- 
inent  sur  beaucoup  de  faits  et  non  beaucoup  de  raisonnements  sur 
peu  de  faits.  f> 

Voyons  donc,  Messieurs,  cominenl,  jusqu*ici,  on  a  essayé  de 
classer  les  médicaments. 

On  a  essayé  d'abord  de  les  classer  d*après  leur  ordre  de  prove- 
nance naturelle,  ou  bien  d'après  leurs  qualités  matérielles,  tangibles, 
d*ordre  organole[)tique;  en  second  lieu,  on  a  essayé  de  les  classer 
d  après  leur  mode  d'acliou  physiologique,  c'esl-à-dire  d'a[u*ès  l'action 
phénoménale,  visible,  exercée  par  ces  substances  médicamenteuses; 
en  troisième  lieu,  on  a  voulu  les  classer  d  après  leur  mode  d'action 
intime  sur  Téconomie,  ce  (ju*on  a  appelé  laclion  moléculaire,  le 
mécanisme  pharmacodynamicjoe,  c'est-à-dire  d'après  les  résultats  do 
contlit  qui  s'élève  entre  les  substances  médicamenteuses  et  Torga* 
nisme  sur  lequel  elles  agissent.  Enfin,  on  a  essayé  encore  d'établir 
des  classifications  d  après  le  but  qu'on  se  [U'opose  d'atteindre,  c'est 
la  classification  basée  sur  la  finalité  thérapeutique. 

En  considérant  les  résultais  de  chacun  de  ces  modes  de  classifi- 
cation, nous  pouvons  constater  qu*il  n'en  est  aucun  qui  ne  puisse 
donner  prise  à  de  très  sérieuses  critiques;  certains  même  doivent 
être  absolument  rejelés. 

Je  n'ai  pas  Tinlention  de  passer  en  revue  toutes  les  classifications 
qui  ont  été  proposées,  ce  serait  là  une  besogne  aussi  inutile  que  fas- 
tidieuse; je  me  bornerai  à  vous  exposer  seulement,  dans  leurs 
grandes  lignes,  les  principales,  pour  nous  mettre  à  même  de  faire 
ensuite  un  choix  judicieux. 

Classer  les  médicamenls  d'après  leur  origine,  c'est  établir  un  cata- 
logue absolument  inutile,  sans  le  moindre  avantage  pour  Fétude. 
Les  grouper  d'après  certaines   qualités   organolepliques  aboutit   à 
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exli-^me  confosioD.  La  classification    cliîmîque,  irnsée  sur    la 

^mposilion  el  la  furiciiofi  ehinii<[iies,  arrive  à  con.^Uhjer  Jes  groupes 

matières  grasses,  tic  malières  album  inouïes,  de  matières  sucrées, 

leiiles,  «rélliers,  d*alcools,  etc.;  il  est  inutile,  je  croîs,  dlnsister 

et  de  faire  remarquer  qu'une  pareille  classification  réunit  dans  un 

bèaio  groupe  des  substances   aussi  dissetnidables  que  possible   au 

lifil  de  vue  de  leur  action  inédicamentensc. 

L*élude  des  rapports  de  la  fonction  chimique  d'en  corps  avec  son 
If li vite    Ihérapeulique,   étude   que  je    crois   iTailleurs    appelée   au 
plu*  bel  avenir,  est  encore  à  ses  débuts;   et  les  résultats  actuelle- 
nieal  acquis  ne  sauraient  jusqu'ici  être  utilisés  pour  une  classifi- 
Atbo. 
La  subordination  phylozoolnf^ii]ue  est  encore  inférieure  aux  pré- 
'cé<li*iUes.  En  effet,  dans  les  groupes  de  substances  minérales,  nous 
Pouvons  pèle-mèle  :  le  chlore,  l'iode,  le  soufre,  roxygène,  le  phos- 
ore,  larsenic,  Tantimoine,  le  fer,  le  carbone,  etc.,  et  si  quelques- 
uns  de  ces  éléments  ont  entre  eux  une  parenté  cliimique  évidente, 
[letir action  ttiérapeulique  est  fort  dissemblable.  Dans  ce  même  ordre 
Id'iJétîs,  la  subdivision  des  chlorures,  par  exemple,  renferme,  à  ctMé 
|fe  chlorures  alcalins,  les  chlorures  de  mercure  et  de  fer. 

Le  jLTOupement  des  substances  végétales  par  rapport  aux  familles 
[nalurelles  expose  aux  mêmes  inconvénients  :  à  côté  des  labiées  et 
i<les  crucifères»  dont  les  individus  paraissent  doués  de  propriétés 
ithérapeuliques  très  voisines,  sinon  môme  identit|ues,  la  famille  des 
jOmKcllifères  comprend  des  plantes  aromatiques  et  antispasmodiques, 
h  Mi*  de  plantes  violemment  toxiques,  comme  les  ciguî'^s;  de  même, 
[l^*»olanées,  les  légumineuses,  pour  ne  prendre  que  ces  exemples, 
[teofermenl,  à  côté  de  précieuses  plantes  alimentaires,  d'énergiques 
poisons. 

Les  défauts  évidents  de  ces  classifications  avaient  déjà  frappé 
Néminenls  esprits  el  leur  avaient  ins[dré  l'idée  de  recourir  àcrautres 
Iwraclères.  C'est  ainsi  que  GeollVoy,  en  ITil,  établit  la  dislinclion 
U«^  médicaments  d*après  b^ur  but  thérapeutique,  mais  cependanl  il 
ries  groupa  encore  diaprés  leur  origine.  En  1149,  Linné,  dans  son 
louvraire  Materia  medica^  distingue  deux  qualités  aux  substances 
MOwlicamenteuses.  la  propriété  [vis),  et  Femploi  {usus)  :  le  fer  par 
I exemple  est  déGni  et  classé  en  fonction  de  ces  deux  caractères  : 
Vïs  :  tanica^  asitringens,  antacida. 


^'^■. 
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cackexia^    hifpochondnasis,    dfnrrfura^  cJtlorosis,    dysme^ 


Usus 
noîThtea. 

Laissant  alors  de  côté  les  caractères  nalureb»  on  a  tenté  de  fonder 
plusieurs  espèces  de  classifications  sur  les  caractères  tirés  de  la 
biologie.  Ou  doit  à  Gullen,  Browii,  Broussais,  Rasori,  les  premiers 
essais  de  ce  genre  conslitoant  les  exposés  doetrioaires  les  plus 
remarquables*  Au  lieu  de  tenir  compte  seulement  de  Taclion  phéno- 
ménale, visible,  des  m éd iranien l s  pour  les  catégoriser,  ces  réfor- 
maleors  ont  cherché  à  pénétrer  raelion  intime,  supjtoséey  de  la  sub- 
stance «jiTils  jugeaient  active  et,  sur  ce  terrain,  ils  n'ont  pas  tardé  à 
abandonner  robservalion  et  Texpérience  pour  y  substituer  le  raison- 
nement* 

L'étude  de  l'action  exercée  par  les  substances  médicaraenleuscs 
est,  en  elfet»  l'une  des  plus  difficiles  et  des  plus  délicates  des  sciences 
médicales  ;  que  dliabilude  de  Tobservation,  que  de  sagacité  ne 
faut-il  pas  pour  démêler,  dans  Taction  d'une  drogue  complexe,  la 
part  qui  revient  à  chacun  des  princi|ies  actifs  au  milieu  des  phéno- 
mènes accessoires!  Encore  ne  serions-nous  jamais  absolument  et 
scientifiquement  sûrs  de  nos  interprétations,  si  llsolement»  au 
moyen  delà  chimie,  de  principes  définis  et  constants  ne  nous  per- 
mettait de  reproduire  à  volonté  les  phénomènes  véritablement  essen- 
tiels et  fondamcnlaux  qui  caractérisent  faction  médicamenteuse. 

Si,  d'autre  part,  nous  tenons  compte  de  ce  fait  que,  pour  un 
même  organisme,  la  modalité  de  la  réaction  vis-à-vis  du  médicament 
est  modifiée  suivant  que  cet  organisme  est  sain  ou  malade,  nous 
comprendrons  combien  il  est  difficile  d'assigner  aux  remèdes  la 
part  réelle  qu'ils  peuvent  avoir  dans  les  changements  survenus  à  la 
suite  de  |pur  usage* 

Les  observations  aussi  bien  que  les  expériences  à  ce  sujet  pré- 
sentent beaucoup  d'incertitudes  et  de  difficultés  et  sont  passitites 
de  beaucoup  d'erreurs.  Les  circonstances  réalisées  soit,  d'une  part, 
par  l'évolution  de  la  maladie,  ou,  d'autre  part,  par  le  mode  d'admi- 
nistration il  y  médicament,  pour  ne  parler  ici  que  des  principales, 
venant  à  changer»  les  impressions  et  les  effets  qui  en  résultent  sur 
l'économie  ne  sauraient  être  les  mt^^mes.  Comment  prévoir  les  varia- 
tions infinies  de  ces  circonstances  par  toutes  les  causes  tant  internes 
qu'externes? 
La  maladie,  comme  l'a  fort  bien  dit  Liltré,  est  une  expérience 
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ne  peut  se  recommencer;  et  il  est  arrivé  parfois  que,  dans  des 

eanditioiis   en    apparence   identiques,  on  détermine,  à  raidc  d'un 

^rae   remède,    une  action    précisément  opposée  à  celle  que  Ton 

cherche   et  qu*an   avait  déjà  olitenue   antérieurement.   La   vive  et 

mobile  sensiliililé  de   l'organisme  Immain  le  livrant  à  l'innuencc 

«rune   foule   d'agents   divers,  c'est  uniquement  par  le  secours  de 

Tobservation  la  plus  attentive,  unie  à  rexpérimentation  qui  tentera 

de  reproduire  ces  mêmes   pliénomèoes  dans  des  conditions  bien 

4*Herminées,  qu'on  pourra  parvenir  à  lui  appliquer  des  remèdes, 

prérisérnent  dans  les  circonstances  qui  les  indiquent,  et  qu'on  sera 

m  droit  J'en  attendre  certains  elTcts  déterminés.  Encore  aura-t-on 

le  plus  souvent  bien  de  la  peine  à  constater  si  les  remèdes  ont  effec- 

tivemeol,    dans   les  changements  dont  on  sera   témoin,    une   part 

firA*lronque.  Tant  de  circonstances  étrangères  peuvent  avoir  produit 

1^^  rllV'ts  observés  ou  bien  les  avoir  altérés  au  point  de  rendre  leur 

TèrilaWc  cause  impossible  à  reconnaître! 

LHftiSt  ce  qu'il  est  encore  plus  difficile  de  démêler,  c'est  la  vertu, 
t qualité  particulière,  qui  rend  un  médicament  capable  de  produire 
DU  tel   effet.  Si   nous  pouvons,  dans   certains   cas,   [parvenir  à 
icourrir  le  mécanisme  à  Faide  duquel  cet  effet  se  produit,  à  cela 
doit  se  borner  notre  ambition. 

Les  classifications  de  Brown,  de  Broussais  et  de  Rasori  n'ont 
[►las  maintenant  qu'un  intérêt  historique.  Les  tliéories  de  l'irrita- 
liiUlé  ou  de  rinn-immation  présidaient  en  effet  à  ce  classement;  et 
)<!  simple  énoncé  des  substances  contenues  dans  un  même  groupe 
itfit  pour  montrer  à  quel  abus  peut  entraîner  Tcsprit  do  système 
ra«scr^'i»semenl  aux  doctrines  pathologiques  régnantes. 
Brown,  jiour  qui  tout  se  réduisait  aux  diatbèses  sthénique  et 
itiéoique*  auxquelles  correspondaient  les  stimulants  et  les  affai- 
TO?anU,  Brown  rangeait  parmi  les  stimulants  fixes  :  la  nourriture 
animale,  le  vin,  Tair  pur,  le  mouvement,  Tapplication  de  Tespril, 
•ç*  sensations  agréables,  le  calorique,  le  quinquina,  la  moutarde, 
S  fer,  la  seille,  la  gomme  ammoniaque,  le  mercure,  Taloès,  les 
omatiques,  le  thé,  le  café;  parmi  les  stimulants  diffusibles  :  les 
fîu* spiritueux,  Talcool,  le  musc,  le  camphre,  Fopium,  Talcali  volatil, 
'••Iher,  Les  affaiblissants  comprenaient  :  le  froid,  l'air  impur,  la 
soustraction  du  sang,  l'exagération  des  sécrétions,  les  sensations 
J^'î^agréableô  ou  faibles,  le  sommeil,  Teau  fraîche,  le  repos* 
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La  <Joetriii€  Ihérapeutique  de  Oroiissais,  loot  en  accordant  &| 
rîrrilation  la  prépondérance  que  Brown  accordail  au  conlraire  à 
Tasthénie,  n'est,  comme  la  précédente»  qu'une  sorte  de  division 
die  h  olo  inique  dans  laquelle  les  afTaiblissanls  comprennent  presque 
la  totalité  des  agents  médicamenleiix*  Pour  lui,  toutes  les  actions 
lhéra[ieiiliques  peuvent  se  ramener  à  Irois  chefs  :  V  déliililations, 
2''  stimulations  directes,  3*^  jnédieations  révulsives  ou  indirectes. 

Adoptant  à  la  fois  les  idées  de  Drown  sur  l'hyposthénie  et  Thy-j 
perslliénie  et  les  tendances  localisatrices  et  concrètes  de  Broussaîs, 
l'école  de  lUisori  divise  encore  les  agents  médicamenteux  en  tiypo- . 
sthénisants  et  en   liyjiersthénisanls,  mais  elle  établit  dans  ces  deux! 
divisions  des  groupes  correspondant  à  V  ad  ion  élective  de  la  substance 
sur  un  organe,  un  appareil  ou  un  système  analomitiue. 

A  cette  notion  iVr/eciifjdé  qui   apparaît  pour  la  première  fois»  se 
joint  cette  conception  que  Taclion  dynamique  d'une  substance  médi- 
canienleuse  ne  [leut  revôtir  que  deux  types  :  rélévation  ou  Tabais- , 
sèment  du  rytlime  de  la  vitalité. 

Ce[iendant,  ît  faut  reconnaître  à  ces  Ecoles  Tavanlage  d*avoir] 
conquis,  dans  leurs  classifications,  les  moyens  hygiéniques  qu*ilj 
convient  d'employer  pour  la  cure  des  maladies. 

A  Tépoque  où  les  doctrines  rasoriennes  étaient  à  leur  apogée,] 
Alibert  jirofessait  à  la  Fncullé  de  Taris  que  la  thérapeutique  est  insé- 
parable de  la  physiologie.  Pour  lui,  la  thérapeutique  constituait  1 
la  science  des  rapports  des  médicaments  avec  la  vie;  et  il  eslimaitj 
que  si,  ïant  qu'un  médicament  n'est  pas  appliqué  à  l'organisme] 
vivant,  il  peut  aiqiartenir  à  Thisloire  naturelle,  par  contre,  dès  qull 
s'agit  d^apprécier  ou  d'inlerprétor  son  action  sur  Tcconomie  vivante,] 
c*est  la  physiologie  seule  qui  peut  nous  éclairer  :  la  clumie,  la] 
physique,  Thistoire  naturelle,  ne  font  que  fournir  les  matériaux  misl 
en  œuvre  par  la  pliarmacologie  et  la  thérapculique.  Il  classe  enj 
consé(]uence  les  a^^nts  médicamenteux  d'après  leur  action  sur  les] 
fonctions  d'assimilation,  les  fonctions  de  relation  et  les  fonctions  de  j 
reproduction,  suivant  en  cela  la  division  admise  à  cette  époque  en] 
pliysiologie. 

A  partir  de  ce  moment  le   nombre  des  classifications  [u-oposée^) 
devient  de  plus  en  plus  considérable;  et  même  les  thérapeutes  qui, 
à  l'exemple  de  Trousseau  et  Pidoux,  semblent  professer  un  certain 
dédain  pour  les  classifications,  se  voient  obligés,  en   raison  de  la 
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quantité  et  tle  la  variabilité  des  sujets  à  étudier,  d'admettre  une 
^iou  fondée  sur  «les  rarae tores  [dus  ou  moifis  précis* 
Avec  Trousseau  et  Pidoux  apparaît  la  tendance  à  établir  la  classi- 
ikatîoii  d*après  la  finalité  théra[»eulit|ue,  e*esl-à-dire  diaprés  le  Lut 
qiion  se  propose  par  1  administration  du  médicament.  Cette  même 
teodiinee  so  retrouve,  encore  plus  accentuée,  chez  Pereira  et 
Requin. 

Pour  Forge t,  une  bonne  classilication  ne  peut  reposer  que  sur 
Teffet  physiologique  primilif  du  médicament  :  relTel  thérapeutique 
ou  secondaire  n'étant,  à  vrai  dire,  qu*un  accident  qu'on  se  propose 
pour  but,  mais  qui  n'est  qu'éventuel. 
En  ^Ulemagne,  avec  Binz  d^bonl,  plus  tard  avec  Bncbeim  et 
cbmiedeberg,  les  classifications  sont  purement  du mico^physiolo- 
|ues  et  applicables  surtout  à  Tétude  de  la  matière  médicale.  Il  en 
Il  de  môme  en  Angleterre  où,  dans  ces  dernières  années,  Lautler- 
lion,  tout  en  insistant  expressément  sur  Taclion  physiologique 
cents  médicamenteux,  les  range  encore  d'après  leurs  propriétés 
naturelles. 

La  vive  lumière  que  la  physiologie  et  Fétude  de  raclioo  physîolo- 
|ae  des  médicaments  ont  apportée  dans  Tinlerprélution  de  l'uction 
kédîcamenleuse,  ne  pouvait  mantjuer  de  séduire  des  esprits  natu- 
^Uemenl  enclins  à  rechercher  la  raison  des  choses. 

Riiboteau  proposa,  l'un  des  premiers,  une  classification  cntière- 
^cnl  basée  sur  l'action  physiologique  des  substances  métlieamen- 
^lises.  Il  les  divise  en  :  modificateurs  de  la  nutrition,  modificateurs 
rinnervation,  modificateurs  de  l'innervation  et  de  la  myotilité, 
lodlGcateurs  de  la  myotilité^  modificateurs  des  sécrétions  et  des 
icrclionSf  éliminateurs,  astringents  révulsifs  et  caustiques  chi- 
liqueSy  antiseptiques  et  désinfectants.  Les  subdivisions  sont  basées 
ir  ta  façon  dont  les  médicaments  innuencent  la  fonctionnalité  de  tel 
ou  tel  système,  appareil  ou  oi^ane. 

Il  semblerait  au  premier  aborJ,  par  la  simple  énumération  des 
fories  que  je  viens  Je  vous  énoncer,  que  la  finalité   Ihérapeu- 
ait  guidé  Habuteau  dans  la  formation  de  ces  classes;  mais,  en 
lisant  son  ouvrage,  on  constate  que  les  qualités  sur  lesquelles  est 
ïndèe  la  répartition  des  médicaments  dans  telle  ou  telle  division, 
lisées  exclusivement  dans  leur  action  physiologique, 
ceniple  de  Habuteau,  non  seulement  Germain  Sée  adopta 
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pour  Lase  de  sa  elassificalion  le  physiologisnic  le  jjIus  pur,  mais  il 
alla  môme  jusqu^à  nier  la  spécificité  lliéiapeuliquo,  comme  si  la 
simple  négation  d'un  fait,  cependant  bien  aisément  conslalable, 
devait  suffire  à  le  faire  rejeter*  Ce  système  ne  pouvait  aboutir  qu  a 
la  confusion  du  mécanisme  de  l'action  intime  avec  raction  physio- 
logique apparente;  aussi,  après  avoir  vivement  attaqué  la  spécificité, 
son  auteur  est-il  obligé  de  faire  des  grotipemonls  de  diaphoretiques» 
de  vomitifs,  de  purgatifs,  etc.,  retombant  dans  cette  spécificité  qu'il 
avait  niée  au  début. 

En  outre,  et  c*est  là  du  reste  un  défaut  commun  à  toutes  les  clas- 
sifications basées  exclusivement  sur  raction  physiologique,  il  faut 
nVnvisager,  dans  des  médicaments  à  actions  physiologiques  mul- 
tiples, que  Tune  de  ces  actions,  arbitrairement  choisie  comme  type. 

Mais,  Messieurs,  il  y  a  des  objections  encore  plus  sérieuses  à  faire 
aux  classifications  tirées  exclusivement  de  la  physiologie  :  d'abord, 
les  moilalités  im [«osées  par  l'idiosyncrasie  à  Faction  physiologique 
de  cha(iîie  substance  sont  variables  à  Tinfîni,  celte  action  nous  est 
donc  toujours  incomplètement  connue;  de  plus,  rimperfection  de 
nos  connaissances  dans  le  domaine  de  la  pathologie  vient  encore 
ajouter  à  cette  difficulté.  Nous  savons  bien  que  Torganisme  malade 
réagit,  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  d'une  façon  diffé- 
rente de  celle  suivant  laquelle  réagit  Torganisme  sain  vis-à-vis  d'une 
même  substance  médicamenteuse;  mais  nous  ignorons  la  nature  el 
la  raison  de  cette  dilTérence.  Enfin,  il  est,  la  plupart  du  temps, 
impossible  de  prendre  Torganisme  humain  comme  sujet  d'éludés, 
et  les  effets  produits  sur  Thommc  par  un  médicament  ne  sont  pas 
absolument  identiques  à  ceux  obtenus  dans  rexpérimenlalion  sur  les 
animaux  :  bien  plus,  nous  savons  que  ces  effets  peuvent  différer 
d'une  espèce  animale  à  une  autre. 

Quant  à  Faction  intime,  moléculaire,  ce  qu'on  a  appelé  le  méca- 
nisme pharmacodynamique  de  la  substance  médicamenteuse,  elle 
paraît  actuellement  en  dehors  de  l'atteinte  de  nos  sens;  et  sa  consi- 
dération ne  peut  conduire  qu'à  de  pures  hypothèses  el  à  la  création 
de  systèmes. 

Il  nous  reste  donc,  comme  dernière  ressource,  une  classification 
basée  sur  la  finalité  thérapeutique.  Elle  est  empirique,  il  est  vrai: 
c'est  la  constatation  pure  et  simple  du  résultat.  Adoptée  cependant 
par  des  esprits  éminents,  elle  a  montré  de  quel  intérêt  était  sod 
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emploi  dans  réliide  de  la  Ihérapeuliqne  et  de  (juelle  utilité  elle  pou- 
vait iMre  dans  Télude  de  la  pharmacologie.  Elle  arrive  à  constituer 
d<>^  groupenienls  fondés  sur  une  certaine  son» me  de  ressemblances 
ftulèl  qu'une  véritable  classification. 
^HjDéja*  il  y  a  cent  ans,  Cabanis  écrivait  :  «  La  meilleure  matière 
Tfedicale  serait  celle  qui  présenterait,  ou  f^uivanl  l'ordre  du  traite- 
ment,  ou  d'après  la  classification  des  eiîels  ^^éncraux,  le  relevé  fidèle 
des  observations,  recueillies  au  lit  des  malades,  sur  les  propriétés 
des  médicaments  *.  C^était  bien  adopter  la  finalité  Lhérapeutique 
comme  moyen  de  groupement, 

Fonssagrives  a  lire  un  excellent  parti  de  cette  méthode  dans  ce 
»iu*il  a  appelé  modestement  un  arrangement  des  agents  lliérapeu- 
tiques,  classification  qu'il  qualifie  de  clinique  dans  son  but  et  yVana- 

["*  dans  ses  procédés.  11  estime  que  toute  caractérisalion  des 
iiitmcaments   ne    peut,  sous  peine    d'être  insignifiante  ou   stérile, 
[Nirtersur  les  qualités  propres  de  ces  médicaments,  abstraction  faite 
de  leur  usage;  que  Faction  physiologique    n*est  jamais   tellement 
unique  él  constante,  en  face  des  modalités  infiniment  variées  que 
'   *  i<yncrasie  lui  imprime»  quon  puisse  asseoir  sur  elle  une  classi- 
A)n    utile;  (]ue    raclion  intime,   moléculaire,   est   encore  plus 
ijctle  à  Terreur;  qu'on  ne  peut  concevoir  la  possibilité  de  ranger 
même  médicament  dans  un  seul  groupe,  parce  que  chaque  agent 
(licamenteux  constitue  un    faisceau   thérapeutique  dont  les  élé- 
eriLs  séparés  peuvent  appartenir  à  des  groupes  variables,  quelquefois 
mèa>e  éloignés  les   uns  des  autres;  qu'enfin  Tordre  lhéra|>eutique, 
!8t4-dire  basé  sur  les  indications,  sur  la  finalité,  est  le  seul  qui 
isiie  permettre  d'arriver  à  une  classificalion  non  pas  irréprochable, 
m  utile. 

Il  regarde  le  médicament  comme  Tinstrumenl  de  Tindicalion;  et, 
au  lieu  de  rap[>rocher  les  agents  médicamenteux  d'après  la  somme 
ïlp  leuni  ressemblances  de  propriétés  ou  d'action  physiologique,  il 
l<'^  rlasse  suivant  leurs  indications,  les  disposant,  dit-il,  comme  on 
Ji^p05c  les  instruments  dans  un  arsenal  de  chirurgie,  suivant  leur 
lîualilé  opératoire  et  non  pas  suivant  leurs  ressemblances  conlin- 
l^enlesde  forme,  de  grandeur,  de  matière,  etc. 

Il  répartit  les  médicaments  en  trois  grandes  classes  :  les  médica- 
ments éiiocrafiques  ou  neutralisants  de  la  cause  spécilique  des  mala- 
dieîj;  les  médicaments  biocraiît/ttes,  ou  modificateurs  de  Félat  fonc- 
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tiounel;  enfin  les  médîcamenU  nosopoiéfiques  ou  créateurs  d'actes 
morbides  artificiels. 

Sa  jtrertiirre  classe,  eelle  des  neutralisants  des  causes  spécifiques 
de  la  maladie,  se  sulidivise  en  sept  groupes  :  neutralisants  de  dia- 
thèses,  neutralisants  de  miasmes,  neutralisants  de  virus,  neutrali-| 
sanls  de  venins,  neutralisants  physico-mécaniijues,  neutralisants 
physieo-chiuiiques,  [^arasilicid(JS.  Chacun  de  ces  groupes  esl  lui-même 
subdivise  en  un  certain  nombre  de  sous-groupes,  de  sorte  qu'en  fai-l 
sant  nn^me  abstraction  de  l'incertitude  que  laissent  dans  l'esprit  les 
termes  de  dia thèses,  miasmes,  virus,  on  arrive  à  une  extrême  com- 
plicaiion  et  on  trouve  eu  somme,  rapprochés  les  uns  des  autres,  des 
médicaments  dont  Faction  prédominante  est  fort  difTérentc. 

Sa  seconde  classe,  celle  des  modificateurs  de  l'état  fonctionnel, 
prête  peui-èlre  moins  à  la  critique;  elle  se  divine  également  en  sept 
groupes  :  modificateurs  de  Taclion  nerveuse,  modificaleors  de  Tacti- 
vité  circulatoire,  moditîcateurs  «le  Fétal  du  sanp,  modificateurs  de  la  i 
calorification,  modificateurs  de  la  nutrition,  modificateurs  des  appé- 
tits  organiques,  modificateurs  des  sécrétions.  Les  subdivisions  sont 
basées  ici  sur  cette  considération  qu*on  ne  peut  modifier  une  fonction 
que  de  trois  façons  :  en  élevant  le  rythme  de  son  activité,  ou  bien 
en  l'abaissant,  ou  bien  en  régularisant  son  action  si  elle  est  trouldée. 

Quant  à  sa  troisième  classe,  elle  comprend  douze  divisions  dans  les  1 
subdivisions  desquelles  rentrent,  à  des  litres  divers,  tous  les  médi- 
caments qui  ont  déjà  fissuré  dans  Tune  ou  dans  Tautre,  parfois  même  , 
dans  l'une  et  Fautre,  des  deux  premières  classes. 

Je  ne  conteste  pas  que  cet  arrangement,  comme  Ta  appelé  Fonssa- 
grives,  ne  présente  quelque  avantage  à  celui  tjui  désire  trouver,  dans] 
Tarsenal  thérapeuti<|ue,  le  mutjen  de  réaliser  telle  ou  telle  indicalion 
mais  lout  en  reconnaissant  avec  lui»  ce  qui  me  [tarait  d'ailleurs] 
incontestalde,  qu'on  doit  voir  des  médicaments  m  util  pies  dans  un  mémêi 
médicament,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  ce  Maître  est] 
tombé  dans  Fabos  et  a  inulilement  mulli[dié  les  subdivisions» 

J'ajouterai  (|ue  hi  part  faite  à  Faction  pbysinlugique  esl  vrairaetlli 
par  trop  minime  et,  a  Fheure  actuelle,  en  présence  des  progrès  con* 
si  dé  râbles  que  la  physiologie  a  permis  à  Fétu  de  des  agents  médica- 
menteux de  réaliser,  des  horizons  nouveaux  qu'elle  lui  a  ouverts,  ill 
ne  me  parait  [las  possible  d'en  tenir  aussi  peu  compte* 

M.  Slokvis  (dAmslerdam)  a  émis  récemment  la  môme  opinioa;] 
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t»l,  <Ians  se5  leçons  de  Pliarmacolhérapie,  il  adopte  une  clasaifioatioQ 
]i  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  Ilusemann  (de  Gotlingue).  Il 
irtit  les  médicaments,  sans  s'imjuiéter  des  autres  agents  thérapeu- 
jues,  en  Irois  grandes  classes  :  les  parastUcirles,  les  topiques  ou  niédi- 
leiils  à  action  locale,  les  télédynamiques  ou  médicaments  à  action 
lignée.  Quant  aux  subdivisions,  elles  sont  basées  sur  des  considé- 
itions  relatives  à  retTet  Ihérapeu tique  qu*on  se  propose,  aux  orf^anes 
>nt  on  veut  modifier  la  fonction,  enfin  à  la  nature  des  processus  en 
vertu  desquels  ces  modifications  s*accomj>lissent.  Les  télédynami- 
iues,  par  exemple,  se  subdivisent  en  hématiques,  liémalocinétiqucs, 
5rants>  adéniques,  anti[iyrétiques,  névrotiques.  Le  groupe  des 
cmatiques  est  lui-même  constitué  par  les  albumineux,  les  liuilcux, 
tt  calciques^  les  martiaux. 

Je  ferai  à  cette  classincalion  le  reproche  de  ne  pas  tenir  compte 
Tun  nombre  fort  important  d'a^^ents  tliérapeutiqnes  qui  ne  sont  pas 
PS  drogties  proprement  dites»  et  de  rapproctier  des  médicaments  en 
miraste  flagrant  d'action  ou  d'efiet^  en  même  tenqïs  qu'elle  disjoint 
médicaments  à  action  analogue.  A  vrai  dire,  ce  dernier  reproche 
U  imputable  à  peu  près  à  toutes  les  classilicaliuns;  mais  ici  nous 
bvous  les  sels  mélalliques,  sans  dislinction,  faire  partie  de  la  classe 
topiques,  groupe  des  irritants,  subdivision  des  caustiques;  ils  ne 
>nl  représentés  nulle  part  ailleurs,  si  ce  n'est  dans  la  subdivision 
Ds  irritants  du  traclus  intestinal»  De  même,  le  groupe  des  hémalo- 
inéliques,  qui  se  sululivise  en  cardiotoniques,  angiotoniques  et 
iigioplégiques,  ne  comprend  que  des  modificateurs  nerveux  ou 
^vTo-musculâires* 

MîjJgré  certains  avantages,  cette  classification  ne  répond  pas  à  ma 
^conception  du  rôle  des  agents  médicamenteux,  et  je  lui  préférerais 
feiirare  celle  de  Fonssagrives* 

Les  difficultés  de  tout  ordre  sont  tellement  multiples  dans, la  tâche 

Iqiii  consiste  à  établir  une  classification  iailf\  qu'on  serait  tenté  d'y 

[rtttoncer  si  le  besoin   ne  s'en  faisait  impérieusement  sentir  pour 

lire  de  Tordre  et  arrêter  un  programme  d'études  des  nombreux 

als  dont  la   [diarmacologie  doit  chercher  à  découvrir  le   mode 

J'&clîoû  sur  rorgantsme  humain,  ainsi  que  les  meilleures   formes 

Remploi,  pour  les  mettre  ensuite  au  service  de  la  thérapeutique. 

Aussi,  ne  croyez  pas.  Messieurs,  qu'en  étudiant  et  critiquant  les 
priiicipales  classifications  proposées  en  thérapeutique,  j'aie  perdu  de 
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vue  le  but  que  je  me  proposais  et  rolijet  de  mon  enseignement.  On 
a  prétendu  *|np  les  classifications  ponvaienl»  et  même  devaient,  èlre 
dilTérentes  dans  FeUide  <le  la  phannacologie  et  dans  celle  de  la  thérïi* 
peuli(|ue.  Tandis  rpie  les  classifications  basées  sur  les  qualités  natu- 
relles des  substances  médicamenteuses  conviendraient  à  la  pbarma- 
cologie  et  à  la  matière  médicale,  les  classificrilionH  fondées  sur 
Faction  physiologiqne  ou  sur  la  (înalité,  conviendraient  seules  à  la 
thérapeutique,  envisagée  comme  science  des  rapports  des  médica* 
menls  avec  la  vii*  et  comme  art  des  médications. 

Eh  bien,  je  ne  saurais  pour  ma  part  partager  cette  manière  de 
voir.  La  pbarmacologie,  telle  que  je  Fai  définie  tout  à  Fheure,  est, 
il  est  vrai,  la  science  du  médicament,  c'est-à-dire  de  sa  com|)osilion 
intrinsèque,  indépendamment  de  Faitplication  clinique  à  laquelle  on 
le  destine.  Elle  étudie  Forigine»  la  nature,  les  propriétés  des  agents 
susceptibles  de  ramener  la  vie  à  son  type  normal  quand  elle  en  est  " 
déviée.  Elle  étudie  la  façon  dont  un  médicament  est  absorbé;  com- 
ment il  circule;  le  temps  qu'il  met  à  traverser  Féconomie,  à  se  pré- 
senler  aux  voies  d'élimination;  la  manière  «lont  il  influence  la  vie 
dans  les  deux  règnes,  végétal  et  animaU  et  dans  les  diverses  espèces  de 
chacun  d'eux;  les  étectivilés  organiques  qu'il  manifeste.  Ses  deside- 
rata sont  la  connaissance  exacte  de  la  composition  intime  des  médi- 
caments, de  leurs  efTets  immédiats  el  de  leur  aclion  physiologique. 
En  un  mol,  elle  rassemlde,  utilise  et  coordonne  les  renseignements 
éparsdans  les  ditlerenles  sciences  à  propos  des  agents  médicamenteux. 

Mais  elle  n*est,  en  somme,  comme  je  vous  Fai  déjà  dit,  que  Fin- 
Iroduction  indispensable  à  Fétude  de  la  thérapeutique*  Or,  employer 
pour  Fétude  de  celle-ci  une  classification  dilîérente  de  celle  employée 
pour  Fétude  de  Fautre,  c'est  jeter  le  trouble  et  la  confusion  dans  les 
idées,  renverser  ce  qui  avait  été  édiFié,  obliger  en  quelque  sorte  à 
oublier  ce  qu'on  a  appris.  L*étade  des  différentes  branches  des 
sciences  qui  doivent  concourir,  par  leur  mise  en  œuvre,  au  but  final, 
la  thérapeutique,  est  déjà  bien  assez  ardue  el  pénible  sans  qu'on 
vienne  encore  ajouter,  coinme  à  plaisir,  à  ces  diflicultés. 

De  plus,  la  pbarmacodynamio,  la  plus  importante  de  beaucoup  des 
subdivisions  de  la  pharmacologie,  a  des  rapports  bien  trop  étroits 
avec  la  thérapeutique  pour  qu'il  ne  soit  pas  absolument  nécessaire 
d'adopter  une  classiÛcation  ou  un  arrangement  qui  puisse  leur  être 
commun* 
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Telles  sont  les  consiJérulioiis  ijui  ni*ont  eiioa*:»é  à  vous  proposer  le 
îM:hérna  qui  est  re|>reseiiLé  sur  ce  taltleau  pour  la  division  ries  ol»jets 
dont  nous  aurons  à  faire  Tétude.  J'ai  cherché  à  diminuer  autant  que 
possible  les  subdivisions  et  à  grouper  les  agents  médicamenteux 
d*a|»rès  leurs  aclious  les  plus  saillantes*  11  n'éeha[>pe  pas  à  un  vice 
commun  à  tout  arrangement  de  ce  c^core:  l'obligation  de  classer  des 
médicaments  à  actions  physiologiques  mulliples  par  rapport  à  une 
seule  choisie  plus  ou  moins  arbitrairement;  mais,  je  ne  saurais  trop 
insister  sur  ce  point  qu'il  ne  faut  envisager  dans  ce  tableau  qu'un 
aide  pour  la  mémoire  et  une  division  propre  à  faciliter  rétude.  Ce 
schéma  est  basé  tant  sur  raction  physiologique  que  sur  la  Hnalité 
thérapeutique;  il  tient  à  la  fois  des  classifications  proposées  par 
Rahuleau  et  par  Fonssagrives,  et  j*ai  cherché  à  ne  pas  perdre  de  vue 
la  maxime  de  ce  dernier  :  <  Savoir  ce  que  Ton  veut  faire  et  le  moyen 
-  de  le  mieux  faire  », 
I  N'oublions  pas  qu'en  raison  de  la  quantité  de  choses  qui  nous 
I  échappent  encore,  Tœuvre  du  présent  ne  peut  se  synthétiser  que  sous 
I  foniie  de  syslématisalions  provisoires,  les  généralisations  définitives 
^^L'Htant  Tieuvre  de  l'avenir.  Une  classification  rationnelle  ne  peut 
^Httreque  le  couronnement  de  Tédifice,  ce  dont  nous  sommes  encore 
^Hyien  éloignés. 

^^  Pas  plus  en  pharmacologie  qu'en  thérapeutique,  il  ne  faut  vouloir 
trouver  dans  une  classification  la  règle  de  conduite  à  tenir  en  pré- 
sence d'une  maladie  ou  la  façon  d^arriver  à  guérir;  aucun  arrange- 
ment^ si  parfait  qu'on  puisse  le  supposer,  ne  peut  infuser  à  qui  ne  la 
ivoasètle  pas  la  science  des  médicaments  et  encore  moins  celle  des 

Ctoédications.  Mais  il  faut  une  ligne  de  conduite  p<jur  qu'une  étude 
5«nt[irofi table»  et  c'est  là  le  seul  service  qu'on  puisse  exiger  d'une 
«^lûMification.  D'ailleurs,  au  fur  et  à  mesure  que  la  classification 
idoplée  se  perfectionne,  on  voit  disparaître  graduellement  tous  les 
J»5faubel  les  inconvénients  qui  en  semblaient  inséparables;  les  règles 
tnî()  générales  tirées  des  ditTérenccs  se  corrigent  par  d'autres  tirées 
«l«« ressemblances  ;  on  |»énèlre  peu  à  peu  jusqu'aux  faits  individuels; 
It'i^diâtinctions,  les  exceptions  elles-mêmes  se  classent;  il  en  découle 
<?o(itt  d'autres  systèmes  toujours  plus  partiels;  et»  de  cet  ensemble 
tl  opérations  successives,  dont  les  etîets  se  rectifient  ou  se  compen- 
^nt  muluelleraent,  on  tire  des  résultats  qui  deviennent  de  jour  en 
jour  plus  exacts  et  plus  complets. 


^^ 
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Pour  qu'un  orçane  foiiclionne  normalement,  il  doit  recevoir  un 
sanç  de  composilion  délorminée  et  en  quantité  constanle;  c'est  & 
cette  seule  condilion  fjue  sa  iiulrition  se  fera  d'une  façon  régulière  et 
que  ses  proiiriétés  pliysiologiques  demeureront  intactes*  L'appareil 
qui,  sous  ce  rapport,  manifeste  la  sensibilité  la  plus  exquise  et  tra- 
duit par  les  phénomènes  les  plus  frappants  qu'il  a  subi  l'impression 
d*un  agent  étranger,  c'est  le  système  nerveux.  L*étude  des  modifica- 
leurs  du  syslème  nerveux  constituera  donc  celle  qui  nous  occupera 
d'abord.  Cetle  première  classe  se  divisera  en  trois  groupes  :  inodilîca- 
teurs  du  système  nerveux  central,  modificateurs  du  syslème  nerveux 
périphcrique,  sédatifs  et  stimulants  de  Faction  nerveuse.  Chacun  de 
ces  groupes  se  subdivisera  lui-môme  en  fonction  de  Faction  physio- 
logique en  même  temps  que  de  la  finalité  thérapeutique  des  agents 
qui  les  constituent. 

La  deuxième  classe  sera  composée  des  modificateurs  de  la  nutri- 
tion; les  subslances  qui  la  constituent  seront  l'éparties  suivant  que 
leur  action  aura  pour  but  d'activer,  d'abaisser  ou  de  régulariser  la 
fonction. 

La  troisième  classe  comprendra  les  modificateurs  des  sécrétions  et 
des  excrétions.  Les  parasiticiiles  formeront  la  quatrième  classe,  les 
médicaments  topiques  la  cinquième;  enlin  les  modificateurs  physi- 
ques la  sixième  et  dernière  classe» 

Le  tableau  que  vous  avez  sous  les  yeux  reproduit  ce  schéma,  ce 
cadre  dans  lequel  viendra  rentrer  Fétude  des  diiîérentes  substances 
médicamenteuses. 

Dans  la  première  classe,  celle  dont  nous  allons  maintenant  aborder 
l'étude,  le  premier  groupe  formé  par  les  modificateurs  du  syslème 
nerveux  central  se  subdivisera  lui-même  en  modilîcateurs  de  la  sen- 
sibilité et  du  sommeil  fjui  comprendront  les  hypnoanesthésiques,  les 
analgésiques  et  les  hypnotiques  ;  en  modificateurs  de  la  thermogénèse 
qui  comprendront  les  anlithermiques  et  les  hyperlhermiques;  et  en 
une  troisième  subdivision,  servant  de  terme  de  transition  entre  le 
premier  et  le  second  groupe,  qui  sera  constituée  par  des  modicaleurs 
à  action  primitive  (ou  médicamenteuse)  centrale  et  à  action  secon- 
daire (ou  toxique)  réflexe,  par  les  extrémités  péripliériques.  Dans  le 
second  groupe,  modificaleurs  du  système  nerveux  périphérique, 
nous  aurons  des  subdivisions  du  môme  genre  :  les  hypocinéliques 
généraux,  les  modificateurs  névro-musculaires.  Le  troisième  groupe, 
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sédatifs  et  stimulants  de  Faction  nerveuse,  se  subdivisera  en  mode- 
râleurs  réflexes,  antispasmodiques,  excitateurs  réflexes. 

Parmi  les  modiflcateurs  de  la  nutrition,  nous  établirons  deux 
grandes  divisions  :  les  stimulants,  les  altérants  ou  dépresseurs. 

Parmi  les  modificateurs  des  sécrétions  et  des  excrétions,  nous 
aurons  également  les  stimulants  et  les  dépresseurs  de  ces  deux 
fondions. 

La  classe  des  parasiticides  (comprenant  les  antiparasitaires)  se 
divisera  en  deux  groupes  :  les  anlhelminthiques  et  les  antizymoti- 
ques,  qui  eux-mêmes  seront  subdivisés  en  antiseptiques  et  désinfec- 
tants. 

La  cinquième  classe,  celle  des  médicaments  topiques,  se  subdi- 
visera en  topiques  neutres  ou  protecteurs,  astringents,  irritants  et 
caustiques. 

Enfin  dans  la  sixième  classe  rentreront,  comme  je  vous  le  disais, 
les  modificateurs  physiques,  c'est-à-dire  la  chaleur,  le  froid,  Télec- 
tricité  et  les  moyens  mécaniques,  comme  le  massage,  la  gymnas- 
tique, les  bains. 

Tel  est  Tordre  suivant  lequel  nous  allons  aborder  l'étude  des  agents 
médicamenteux,  sous  la  réserve,  bien  entendu,  d'apporter  à  cet 
arrangement  telles  modifications  que  les  progrès  de  nos  connais- 
sances rendraient  nécessaires  ou  seulement  utiles. 


II'    LEÇON 


ÉTUDE    HISTORIQUE    DES    PROCEDES 
D'HYPNO-ANESTHÉSIE 


Nous  allons  commencer  aujounl'hui,  suivunl  l'ordre  dont  je  vous' 
ai  parlé  dans  noire  dernière  réunion,  l'élude  des  modificateurs  du 
système  nerveux  central,  en  débutant  par  ceux  (jut  intéressent  la 
sensibilité  et  le  sommeil.  L'ordre  rjue  nous  adHplçrons  est  le  suivant  : 
nous  nous  occufieronn  d^abord  des  hyiino-aneslhésiqucs,  puis  des 
analgésiques,  et  enOn  des  hypnotiques,  j 

Si  Ton  voulait  classer  les  agents  médicamenteux  en  raison  de  leur  j 
importance,  ceux  dont  nous  allons  maintenant  tiimmencer  l'étude 
devraient  occuper,  sinon  la  première  place,  certainement  Tune  des 
premières.  En  effet,  non  seulement  au  point  de  vue  des  résullaU, 
qu'ils  permettent  d'obtenir,  leur  importance  est  considérable,  mais  il 
n'est  pas  inexact  de  dire  que  sans  les  liypno-anestliésiijues  les  véri- 
tables merveilles  que  réalise  en  ce  moment  Tari  cbirurgical  seraient,! 
absolument  impossibles.  Les  bypno-anesLbésiques  perjueltent  non 
seulemenl  d*anéantir  rindividu  au  point  de  vue  de  ses  réflexes,  au 
point  de  vue  de  sa  volonté,  au  point  de  vue  de  sa  défense  contra 
Topérateur,  mais  encore  —  et  c'est  là  de  licaucoup  le  côté  le  plus 
important  —  ils  permellent  de  modérer,  d'annihiler  même  dans  une 
certaine  mesure,  l'ébranlement  nerveux  déterminé  par  les  chocs  opéH 
ratoires,  à  un  point  lel  que,  dant?  la  pluj^art  des  opérations,  lorsque 
rhypno*anestbésie  est  bien  conduite,  on  n'a  presque  plus  à  compter 
avec  cet  ébranlement  nerveux  qui,  autrefuis,  tenait  la  première  place 
au  point  de  vue  des  accidents  résultant  des  grandes  opérations. 

L'étude  des  bypno-anesthésiques,  de  même  que  celle  des  hypno- 
tiques, comporte  une  question  fort  intéressante,  qui  n*est  pas  seu* 
lement  une  question  d'érudition  pure  —  ce  n*esl  pas  à  ce  point  de 
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vucJâque  je  veux  Fenvisager,  —  mais  uae  quostioii  très  instructive 
au  point  Je  vue  de  la  philosophie  de  la  science,  c'est  rhislori<|ue  de 
lemplui  Je  ces  substauces.  Il  est  intéressant  de  s'y  arrêter  un  peu; 
c«là  nous  évitera  d'ailleurs  d*y  revenir  à  propos  de  chacune  de  ces 
5wl)8lances  en  particulier.  Nous  allons  donc  aujourd*hui,  si  vous  le 
voulez  bien,  nous  occuper  Je  la  fa<;on  suivant  la<juelle  les  bypno- 
aneslliésiques  et  les  hypnotiques  se  sont  peu  à  peu  introduits  dans 
la  thérapeutique. 

Aussi  loin  qu*on  puisse  remonter,  on  a  toujours  trouvé  la  trace 
d'ufulésir^  J'une  tentative  de  la  part  des  médecins  ou  des  chirurgiens 
|iour  essayer  d'éviter  la  Jouteur  pendant  les  opérations. 

Les  preniiers  points  de  repère  à  ce  sujet  doivent  être,  suivant 
rexpressiou  classique,  recherchés  dans  la  nuit  des  temps<  Sans  vou- 
loir m'étenJre  sur  Jesfaitsqui  ne  présentent  en  somme  qu'un  intérêt 
éloigné  relativement  à  la  question  qui  nous  occupe,  je  me  Lor- 
à  vous  rappeler  ijue  les  prêtres  Jes  dilTérentes  religions  cher- 
cbaieut  à  impressionner  les  masses  en  se  livrant  devant  elles  à  des 
exercices  impossibles  à  répéter  par  le  commun  des  mortels. 

C'est  ainsi  par  exemple  que  dans  les  livres  Parsis  on  nous  repré- 
sente Zoroaslre  comme  capable  J'étenJre  ses  membres  sur  le  feu, 
«ins  paraître  en  souffrir  tout  au  moins,  et  imposer  ainsi  son  caractère 
<le  divinité,  en  quelque  sorte,  au  peuple.  Le  TalmuJ  uous  rapporte 
des  récits  non  moins  fabuleux,  et  s'il  faut,  Jaos  tous  ces  faits,  attri- 
buer une  très  grande  part  à  la  crédulité  populaire,  à  la  supercherie 
wôiiie,  il  u*en  est  pas  moins  vrai  que  dans  des  temps  beaucoup  plus 
rapprochés  de  nous,  el  même  de  nos  jours,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
des  circonstances  dans  lesquelles  certains  individus  sont  capables 
dc!iuppôrter  des  phénomènes,  en  apparence  extrêmement  offensifs, 
«ans  manifester  la  moindre  douleur. 

A  une  époque  beaucoup  plus  rapprochée  Je  nous,  alors  que  lu 
névrose  hystérique  n'était  pas  connue  au  point  où  Font  amenée  les 
travaux  Je  Charcot  el  de  son  école,  lorsque  les  prétendus  exorcistes 
exerçiienl  leur  ministère  dans  les  campagnes  et  dans  les  villes,  on 
»vail  très  bien  qu'il  existait  certains  ioJiviJus  ayant  la  possibilité  Je 
rétiAter  aux  tortures  les  plus  extraorJinaires  et  paraissant  nen 
JoulTrir  en  aucune  façon.  C*était  lace  que  les  exorcistes  appelaient 
le  charme  Je  tacilurnilé»  Et  pour  vous  rappeler  on  fait  intéressant 
*upo*mtde  vue  des  applications  méJicales,  le  chirurgien  expert  qui 
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accompagnait  toujours  I  exorciste  dans  ce  cas  était  chargé  Ae  rerher-  ' 
cJier  sur  les  îiidividys  ce  iiu'on  appelait  le  «  Sigillmn  fliaboli  »,  c'est- 
à-dire  le  point  ânes  thés  i<i  ne  qui  était,  dans  ce  temps-là,  la  preuve  qu^ 
rindividu  qu'on  mettait  à  la  torture  était  possédé  du  démon.  ^M 

Nous  savons  maintenant  que  ce  Sigillum  dialioli  peut  se  rencontrer^ 
assez  facilement  sur  un  certain  noml>re  iFiodividus,  qu'il  n*est  rien 
autre  chose,  en  somme,  qu'une  manifestation  d'une  névrose  parti-  i 
entière,  de  la  névrose  hystérique,  qui  est  très  Lien  connue  depuis  les 
beaux  travaux  de  Técole  de  la  Salpétrière.  C'est  à  des  phénomènes 
de  ce  genre  qu'il  faut  rapporter  toutes  les  histoires  plus  ou  moins  . 
fabuleuses,  plus  ou  moins  incroyables  au  premier  abord,  qui  sont 
relatées  dans  les  auteurs,  surtout  entre  les  xv**  et  xvif  siècles. 

Mais,  Messieurs,  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  au  point  de 
vue  de  Thypno-aneslliésie^  on  a  pu  utiliser  dans  une  certaine  mesure  j 
des  phénomènes  de  ce  genre  ;  et,  pour  ne  plus  avoir  à  revenir  sur  ce  ' 
point,  laissez-moi  vous  rajipeler  le  fait  qui  est  relatif  à  l'opération 
pratiquée  par  Gloquet  en  1820,  opération  dont  vous  pourrez  lire  tous 
les  très  curieux  détails  dans  le  Bulletin  de  la  société  de  Chirurgie, 
et  Consistant  en  une  ablation  des  seins  qui  fut  pratiijuée  sur  une 
femme  endormie  par  un  procédé  se  rapprochant  du  procédé  employé 
à  ce  moment  par  Mesmer. 

Bien  mieux,  en  Angleterre,  à  partir  de  1841 ,  Braid,  de  Manchester, 
essaya,  alors  qu'on  ne  connaissait  pas  encore  le  maniement  des  hypno-  1 
tiques,  d'employer  ces  procédés  et  de  transformer  cette  pratique  en  ^ 
la  rendant  applicable  aux   opérations  chîrurgirales.  L'un  des  pre- 
miers, il  fit  de  rhypno-anesthésie  par  la  méthode  qui  porta  son  nom 
pendant  un  certain  temps  et  fut  connue  sous  le  nom  de  BraldUme, 
C'était  en  faisant  contempler  aux  individus  qui  étaient  susceptibles 
de  tomber  dajis  ce  sommeil  hynotique  (car  vous  savez  que  cet  état 
n'est  pas  possible  à  réaliser  chez  tous  les  individus),  c  était  en  leur  i 
faisant  contempler  des  objets  brillants  qu'il  arrivait  à  anéantir  suffi- 
samment non  seulement  leur  volonté,  mais  encore  leur  sensibilité,  I 
afin  de  pouvoir  elTectuer  sur  eux  des  opérations  plus  on  moins  dou-  ! 
loureuscs.  Il  fut  suivi  dans  cette  voie  par  un  certain  nombre  de 
chirurgiens;  et,  à  une  époque  déjà  assez  éloignée  de  celle-là,  en 
décembre  18o9,  Broca,  qui  ignorait  les  travaux  de  Braid,  crut  avoir 
retrouvé  dans  Temploi  de  procédés  analogues  un   moyen  anesthé- 
sique   très  supérieur  aux  médicaments  connus  alors  et   incapable 
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jiamener»  comme  eux,  les  accidents  qui  sont  presque  inséparables, 

as  une  mesure  restreinte  fort  heureusement,  de  Feniploi  de  ces 
jfpno-aneslhésiqiies. 

Iliiiis  cette  même  voie,  Velpeau^  Follin,  Natalis  Guillot,  Verneuil, 
lichelf  M.  Tillaux  lui<mème,  ont  eu  des  succès  opératoires  qui  sont 

p[K:>rtés  dans  difTérents  recueils  et  qui  montrent  bien  que  si  Ton  ne 
OssèJail  pas  actuellement  les  hypno-anesthésiques  que  nous  allons 
Toir  à  étudier,  on  serait  encore  bien  heureux,  dans  la  circonstance» 

pouvoir  recourir  à  l'emploi  de  ces  méthodes»  quelque  arriérées 

«juVIles  puissent  paraître  au  premier  abord.  A  défaut  de  substances 

ïpno-aneslhésiques  médicamenteuses»  le  somnambulisme  artificiel, 

suggestion,    habilement    mis    en    œuvre,    pourraient    toujours 

Indre  do  très  grands  services. 

A  côté  de  ces  procédés  qui  rentrent  aujourd'hui  dans  le  côté  pure- 

enl  historique  de  la  question,  on  avait  cherché  k  amener  l'insensi- 
mîtlc  chez  les  individus  au  moyen  de  Temploi  d*un  certain  nombre 
de  drogues,  et  surtout  de  drogues  narcotiques. 

Ace  point  de  vue  les  faits  qu'on  peut  récolter  dans  le  passé  sont 
tsplus  intéressants  à  beaucoup  d'égards;  d'abord  parce  qu'ils  vont 
nm  mettre  à  même  de  voir  de  quelle  façon  les  hypnotiques  et  les 
ïialgésiques  se  sont  peu  à  peu  introduits  dans  la  pratique  médicale, 
I  ensuite  parce  quils  vont  nous  montrer  que,  bien  certainement,  nos 
es  connaissaient  des  modes  de  préparation  de  ces  substances 
ûî  nous  sont  inconnus  maintenant  et  <|ui  permettaient  à  ces  prépa- 
liions  de  manifester  des  propriétés  plus  énergiques,  au  point  de 
ttfi  thérapeutique  et  toxique,  que  celles  que  nous  leur  connaissons 
Ctuellement* 

Dérudits  ctiercheurs  se  sont  livrés,  au  sujet  de  la  nature  du 
l^penltiès,  de  TOdyssée,  à  des  dissertations  curieuses,  mais,  en  déO- 
l^tive,  sans  grand  intérêt,  en  raison  de  leur  peu  de  certitude.  Les 
tiseo  font  une  préparation  de  chanvre  indien,  les  autres  une  prépa- 
llioo  d*opium.  Peu  importe;  ce  qui  parait  plus  probable,  c'est  que 
emmes  de  Thèbes  savaient  pré[mrer,  au  moyen  du  suc  des 
I,  un  breuvage  qui  constituait  un  souverain  renwde  contre  la 
t^lm  e(  la  irUtesse  :  ce  serait  même»  a-t-on  assuré,  Torigine  de  Tap- 
jlUalion  d'extrait  thébaïque  donné  à  l'extrait  d'opium.  Il  est  plus 
feHaîïv  encore  que  les  Juifs  donnaient  un  breuvage  narcotique  aux 
i>iidamnés  à  mort  pour  diminuer  leurs  soutîrances.  Malheureuse- 
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ment,  on  se  heurte,  Jaus  l*étinle  et  lareclierrhe  de  tous  cesfailsense— 
velis  dans  le  passé,  à  un  niélange  de  choses  vérilables  et  cerlamea 
ravec  des  fables  que  pouvaient  seules  admettre  hi  créJnlil»^  et  la 
liuperstition  populaires.  Aussi  est-il  bien  dirOcile  de  faire  dans  ces 
'récits  la  part  exacte  reveuaul  à  chacun  de  ces  élt^ments. 

Au  xn'  et  au  xni*  siècles  —  et  en  cela  les  médecins  de  ce  temjis 
n*élaientque  les  continuateurs  de  Fécole  hippocralîque  et  de  recelé 
galénique  —  ou  employait  d*nne  façon  couraule  les  sucs  de  ccr* 
laitios  plantes  naiToliqiies  pour  déterminer  soit  la  diminution  de  la 
douleur,  soit  même  Tinsensibilité  plus  ou  moins  complète  sur  les 
individus  quVui  voulait  opérer,  C'est  ainsi  que  les  sucs  de  lierre  ter- 
restre, de  morelle,  de  jusquiame,  de  cigufs  de  mandragore»  de  laitue 
vireuse,  étaient  employés  couramment  par  les  différents  médecins 
ou  chirurgiens  de  cette  époque  dans  le  but  de  déterminer  une  anal- 
gésie plus  ou  moins  complète. 

Les  propriétés  de  la  mandragore  étaient  déjà  connues  du  temps 
d'Hippocrale  qui  les  a  nettement  spécifiées;  il  indi(|Uê  la  mandragore 
comme  un  remède  pour  Tinsomnie  et  les  douleurs  violentes,  et  il 
n'ignorait  [>as  qu'à  forte  dose  cette  substance  déterminait  un  délire 
furieux*  11  faut  remarquer  que  la  mandragore  d'Uippocrate  n'est  autre 
chose  que  notre  belladone.  L'aclion  stupéfiante  de  celle  drogue  était 
proverbiale;  et,  bien  mieux,  les  anciens  prétendaient  que  l'odeur 
seule  des  fruits  de  belladone  —  pour  restituer  au  terme  mandragore 
l'appellation  qui  lui  convient  dans  notre  nomenclature  actuelle  — 
suffisait  pour  déterminer  celle  action  stupéfiante.  C'est  ce  que  raj>- 
portent  Pline,  Dioscoridc,  Slatthiole,  dans  leurs  écrits. 

En  1383,  c'est-à-dire  vers  la  fin  du  xvi''  siècle,  Dodoens,  qui  pro- 
fessait la  médecine  à  Leyde,  dit  que  le  vin  dans  lequel  on  a  mis 
tremper  ou  cuire  de  la  racine  de  mandragore  est  capable  de  faire 
dormir  cl  d'apaiser  la  douleur  à  un  point  tel,  chez  les  individus  aux* 
quels  il  est  administré,  qu'on  pe^it  pratiquer  chez  eux  des  opérations 
importantes  :  couper,  scier,  brûler  quelque  parlie  du  corps  sans  que 
les  individus  en  éprouvent  des  douleurs  bien  sensibles.  Et  il  ajoute, 
répétant  en  cela  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l'heure,  que  la  flaireur 
des  pommes  fait  dormir;  mais  que  l'action  est  beaucoup  plus  intense 
encore  lorsqu'elle  résulte  de  Fingestion  d'une  décoction  de  ces 
pommes  ou  des  racines  de  la  belladone,  qu'on  appelait  alors  encore 
mandragore,  dans  du  vin  ou  mieux  dans  du  vinaigre. 
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l<|Éopriétés  narcotiques  d'un  certain  nombre  de  substances  sont 

R'ailleurs  montionnées  par  les   chirurgiens    du  temps;  et,  dans  le 

^hmeux  trailé  de  chirurgie  de   Théodoric,  le  fils  et  le  disciple  de 

Hufcues  de  Lucques^  trailé  qui  était  écrit  au  milieu  du  xiv''  siècle, 

[lie  même  que  dans  le  Guidon  de  Guy  de  Chauliac»  dont  nous  avons 

[plusieurs   traductions,    une  entre    autres   de   Jean   Canappe   datant 

[de  1538,  et  qui  est  certainement  un  des  monuments  les  plus  renKir- 

Iquables  de  la -chirurgie  ancienne,  on  voit  rapporter  des  observa- 

lliûâ&dans  lesquelles  on  note  une  diminution  telle  de  la  douleur  et 

de  ta  sensibilité  chez  les  individus,  tpi'on  a  pu  pratiquer  chez  eux 

■des  opérations  sanglantes  extrêmement  importantes  et  d'une  durée 

considérable,  sans  que  ces  sujets  aient  manifesté  autre  chose 

ae  douleur  parfaitement  tolèrable,  dit  l'auteur  dans  son  vieux 

français. 

tMais  aucuns,  comme  Théodoric,  leur  donnent  médecines  obdor- 
nilîves  qui  les  endorment  afin  que  ne  sentent  incisions,  comme 
lopiuin,  succus  morelhe,  hyosciami,  mthlragora\  liederte  arborée, 
bictita;,  lactucic,  et  plongent  dedans  espouge,  et  la  laissent  seicher  au 
l«)leU,  et  quand  il  est  nécessité,  ih  mettent  cette  esponge  en  eaue 
IdiMlde  et  leurs  donnent  à  oJorer  tant  qu*ilz  prennent  sommeil  et 
U endorment»  et  quand  ilz  sont  endormis  ïh  font  ropération.  Et  puis 
liTec  une  autre  esponge  baignée  en  vin  aigre  cl  appliquée  es  narilles 
jlesesveillent,  où  ilz  mettent  es  narilles  ou  m  roreîlle  succum  ruta? 
[oufeiii,  et  ainsi  les  esveillent  comme  ilz  dient  *.  » 

Cependant  M.  Bouisson,  qui  adiscttté  et  très  bien  étudié  l*emploi 
'delodles  ces  drogues,  dénie  absolument  tout  ra|*porl  avec  Fanes- 
liïésie  pulmonaire  à  cette  insensibilisation  que  les  anciens  croyaient 
rt«uller  de  Todeur  émise  par  les  fruits  de  la  belladone  ou  par  les 
fîcines  de  certaines  solanées  vireuses.  Pour  lui  radrninistration  tles 
*ucîs  n;ircoliques  et  Todoralion  de  certaines  parties  de  ces  plan  les 
0 étaient  que  des  moyens  auxiliaires;  et  il  ne  peut  voir  dans  les  pro- 
*l«ils  volatils  capables  de  se  dégager  de  ces  plantes  des  substances 
^ci  énergiques  pour  déterminer  une  véritable  anesthésie. 

Je  partage  absolument  cette  manière  de  voir;  et  je  trouve  qu'il  y 
*lir  précisément»  une  des  raisons  qui  doivent  nous  faire  admettre 
1^^  les  anciens  avaient  certains  procédés  rie  préparation  de  ces  dro- 


^'  ïr<4daeUon  en  fraïKais,  pur  Jehan  Canappe,  fki  (iuidon  t\v  Guy  <!l'  l^hanli.H  .  \y,\g. 
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giies  qui  exalUient,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  le  pouvoir  anesthésique 
de  ces  substances. 

D'ailleurs  les  preuves  de  l'emploi,  au  Moyen  Age,  d'agents  volalils 
pour  déterminer  une  anesthésie  plus  ou  moins  considérable  ne  man- 
quent pas;  nous  pouvons  trouver  ces  preuves  dans  la  préparation  de 
breuvages  somnifères  et  aneslbésiques  destinés  soit  à  éviter  aux 
patients  la  douleur  d'une  ojiération,  soil  même  à  permettre  aux  indi- 
vidus, au  moment  où  l'Inquisition  sévissait,  de  supporter  les  lor- 
lures  sans  mourir  assez  rapidement  et  sans  avoir  l'air  de  souffrir 
énormément  des  épreuves  auxquelles  ils  étaient  soumis,  L'aelioo 
insensibilisante  de  ces  préparations  est  tout  à  fait  certaine  et  attestée 
par  des  faits  très  nombreux* 

Ces  phénomènes  d'anesttiésie  pendant  les  tortures  de  Tlnquisilion 
s'étaient,  a  un  moment  dorme,  tellement  multipliés  que  Nicolas 
Eymeric,  grand  Inquisib3ur  d*Aragon,  s*élait  plaint  en  (578  de  ce 
que  les  individus  qu'on  soumettait  à  la  torture  recevaient  des  geô- 
liers la  communication  de  certaines  receltes  capables  de  les  mettre, 
plus  ou  moins  profondément,  en  état  danesthésie,  dirions-nous 
maintenant,  en  état,  disait-il,  de  résister  à  toutes  les  tortures  qu'on 
pouvait  leur  infliger. 

De  plus,  certains  auteurs,  qui  sont,  si  vous  voulez,  plutôt  des 
magiciens  que  des  médecins,  en  attachant  à  ce  mot  magicien  le  sens 
qu'on  y  attachait  au  milieu  des  xv*"  et  xvi*  siècles,  par  exemple  Pesta 
dans  son  ouvrage  de  la  Maffie  naturelle^  Uodin  dans  son  ou\Tag-e  de 
la  Démonomanie  des  sorciers,  nous  rapportent  un  certain  nombre  de 
procédés  à  l'aide  desquels  ils  constituaient  des  préparations  narco- 
tiques au  moyen  des  sucs  de  plantes,  plantes  parmi  lesquelles  figu- 
raient à  peu  près  toutes  les  variétés  que  nous  connaissons  mainte- 
nant dans  le  groupe  des  solanécs  vireuses,  associées  au  pavot,  à  la 
ciguë,  à  des  semences  de  jusquiame  qu^on  mélangeait  avec  de  la  lie 
de  vin,  avec  du  musc,  et  qu'on  soumettait  ensuite  à  une  certaine 
fermentation.  Que  se  passait-il  pendant  ces  opérations?  Il  serait  assez 
difficile,  même  ?i  la  cbimie  actuelle»  de  le  deviner*  Les  plantes  que 
je  viens  de  citer  étaient-elles  les  seules  qui  faisaient  partie  de  ces 
mélanges?  C'est  possible,  mais  ce  n'est  pas  absolument  certain. 

Toujours  est-il  que  les  faits  qui  sont  venus  à  nous  d'une  façon 
absolument  certaine,  absolument  prouvée,  démontrent  que,  par  les 
procédés,  soit  de  Pesta,  soit  de  Bodin,  soit  d'autres  magiciens  du 
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Vps,  on  réussissait  à  préparer  ce  (|iie  ces  artistes  appelaient 
^def»  [)umines  odorantes,  c'est-à-dire  des  substances  ijui,  mises  dans 
l'eau  tiède,  étaient  capaliles  de  déterminer,  chez  les  individus  qui 
CD  taisaient  usage,  une  perte  complète  de  la  connaissance  et  du  sen- 
^^ment;  perte  qui  pouvait  servir  aussi  bien,  comme  je  vous  le  disais 
^■duI  à  rheure,  à  leur  éparg^ner  la  douleur  dans  une  opération  san- 
^^lante,  qu'à  les  mettre  dans  rimpossibitité  de  se  défendre  en  les 
ploûgeant,  pendant  plusieurs  jours  ([uelipiefois,  dans  un  sommeil 
profond,  et  qui  jKHivait  servir  égiUemenl,  comme  cela  est  arrivé  plu- 
sieurs fois,  à  les  faire  disparaître.  En  Turquie,  on  se  servait  de  ces 
procédés  pour  pratiquer  la  castration  chez  les  gardiens  du  sérail. 

Pendant  le  xvn*  et  le  xvuf  siècles,  tous  ces  moyens  de  calmer  la 
iouleur  furent  traités  de  très  haut  par  les  chirurgiens  de  ce  temps. 
Ds  regardèrent  Temploi  des  narcotiques  comme  devant  absolument 
psler  dans  la  pratique  de  la  magie  et  de  la  sorcellerie  ;  et  non  seule- 
Dent  ils  les  rejetèrent  de  leur  pratique  chirurgicale,  mais  même  ils 
itlèrent,  dans  les  dernières  années  du  xvuj"  siècle,  jusqu'à  les  pros- 
cnro  de  la  Ihérapeutiqiie. 

I  D'ailleurs,  les  raisons  qu'ils  en  donnaient  étaient  parfaitement 
logiques,  parfailement  exactes;  et,  pour  ne  vous  citer  parmi  ces 
adversaires  des  narcotiques  que  deux  auteurs  pas  très  éloignés  de 
lïotis  actuellement,  Benjamin  Bell,  lorsqu*it  professait  la  chirurgie 
à  Edimbourg  en  1783,  écrivait  dans  son  Traité  de  chirurgie  : 
^^  •  Je  donne  rarement  aucun  remède  de  ce  genre  —  il  parlait  des 
^■divers  narcotiques  que  je  vous  ai  cités  —  avant  Fopération,  parce 
qu'ils  sont  tous  sujets  à  produire  des  malaises  et  le  vomissement 
loriMjtie  leur  dose  est  assez  forte  pour  dissiper  ou  modérer  la  dou- 
'  kur»  » 

ElLisfranc,  en  1815,  deux  ans  à  peine  avant  Tapparition  des  véri- 
Ultlcs  anesthésiques,  disait  : 

Il  faudrait  pour  que  les  narcotiques  fussent  d'une  grande  utilité 
que  leur  emploi  fût  porté  jusqu'à  la  production  du  narcotisme  :  cet 
él&t,  associé  aux  pertes  sanguines,  ne  serait  pas  sans  danger,  il  pour- 
rait même  devenir  funeste,  i^ 

CV'lait  là  une  façon  absolument  nette  et  absolument  logique  d*en- 
^isaçei  la  question, 

lu  mot  cependant  encore  sur  une  dernière  substance  dont  nous 
*ur(ms4  nous  occuper  au  point  de  vue  hypnotique  principalement. 
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el,  sous  i\e^  noms  dilTérents,  sous  celui  de  ifin-tjo,  pnnci|jalement,  ils 
faisaient  des  pré|mi7illons  destinées  aux  individus  iju'on  di*vait 
opérer,  [u^épamtions  à  Taide  desquelles  ees  individus  tombaient  dans 
un  état  d'anesttiésie  [dus  ou  moins  profond,  et  pouvaient  supporter 
plus  ou  moins  facileraenl  la  douleur*  Il  y  a  toutefois  une  restriction 
à  faire  en  ce  qui  regarde  le  clianvre  indien,  attendu  que  lorsque 
nous  ferons  son  étude  pliysiolof^ique,  nous  verrons  que  c'est  plutôt 
une  droc^ue  capable  d'exalter  l'imagination  que  de  produire  de  véri* 
taliles  effets  hypnotiques  :  cela  dépend  un  peu  des  circonstances  de 
son  administration. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  et  comme  l'opinion  en  avait  été 
si  liien  exprimée  par  les  auteurs  que  je  viens  de  vous  citer,  Benjamin 
Bell  et  Lisfranc,  l'eniploi  des  narcotiques  ou  slu|)éliants  protluil  en 
somme  un  engourdissement  léthargique,  l*ol)tusion  des  sens,  mais 
non  pas  un  véritable  sommeil,  et  encore  moins  ce  que  nous  appelons 
actuellement  raoestbésie.  De  plus,  les  effets  de  Tivresse  narcotique 
sont  en  géoéi'al  assez  longs  à  se  dissiper;  et,  conimc  nous  le  verrous 
en  faisant  l'étude  détaillée  de  chacune  des  substances  actives  de  ces 
différentes  plantes  narcotiques,  les  modifications  que  ces  principes 
actifs  amènent  dans  rorganisme  sont  d  autant  [dus  fâcheuses  qu'elles 
sont  plus  durables.*^  C*est  là  préeisérnetit  un  ilcs  écueils,  un  des 
inconvénients  graves  dans  Femploi  de  ces  narcoliques,  c'est  que 
toujours,  au  bout  d'un  certain  temps,  après  que  la  période  d'ânes- 
thésie  ou  d'engourdissement  de  la  sensibilité  qu'on  cherchait  à 
obtenir  est  passée,  des  phénomt?nes  subséquents  persistent:  et  ces 
phénomènes  ne  sont  autre  chose  ([ue  des  manifestations  toxiques. 

On  avait  cherché  également,  presque  parallèlement  à  l'emploi  des 
substances  narcotiques,  à  utiliser  d'autres  circonstances  dans  les- 
quelles on  avait  remarqué  une  diminution  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  sensibilité  des  individus.  C'est  un  raîL  connu  depuis  fort 
longtemps  que  Fivresse  alcoolique  peut,  dans  cerlains  cas,  mettre  les 
individus  en  état  d'insensibilité  plus  ou  moins  accentuée;  et  on  avait 
espéré  pouvoir  tirer  do  ce  fait  la  possibilité  de  jiratiquer,  chez  des 
giijets  en  état  d'ivresse  alcoolique,  des  opérations  plus  ou  moins 
importantes. 

El  eu  effet,  certaines  opérations  graves  ont  pu  être  accomplies 
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tion qui  fui  effectuée  très  facileniemt  par  lui  *;liez  un  individu  ivre* 

Bkndin  tit,  dans  sou  service  à  rhopilal  Oeaujou,  l'ampulalion  de  la 

uisse  chez  un  ivrogue,  après  une  fracture  commiuutive  du  fémur  el 

une  lésion  de  I*arlère  crurale.  Les  cas  d'accouchement  qui  se  sont 

I  produits   pendant   Télat  d'ivresse,    et  sans   que   la    parlurienlc  en 

[éprouvât  de  la  douleur,  sont  extrêmement  fréquents.  Les  premiers 

lont  été  rapportés  par  Haller,  Percy  et  Deneux.  La  plupart  d'entre 

voaa  n*ignorent  pas  que,  dans  les  campagnes,  une  des  pratiques  les 

plus  usuelles  des  relionteurs,  de  ces  gens  qui  quelquefois  montrent 

[une  habileté  naturelle  exlraordinairo  pour  faire  de  la  cliirurgie,  est 

[de  faire  boire  du  vin  chaud  à  leurs  sujets,  de  fat^on  à  les  metlre  dans 

lua  état  d*ivresse  plus  ou  moins  profond;  état  pendant  lequel  la  réso- 

[lulion  musculaire  est  suffisante  pour  leur  permettre  de  pratiquer  des 

[réductions  de  luxations  qu'ils  n'arriveraient  pas  à  réaliser  sans  cela. 

On  essaya  donc  de  déterminer  un  étal  plus  oo  moins  voisin  de 

Iceltti  de  ranesthésie  vraie  par  Temploi  de  l'ivresse  alcoolique.  Mal- 

uigni*  lit  à  ce  sujet  des  essais  infructueux.  A  peu  près  à  cette  époque 

Dn  médecin  anglais  proposa  ralliance  de  l'alcool  avec  les  narcotî- 

[i|ups  pour  arriver  à  déterminer  cet  état  d'aneslhésie.  Pendant  un  eer- 

llain  nombre  d'années  le  Champagne  laudanisé  fut  en  honneur  parmi 

w  chirurgiens  pour  tâcher  d'arriver  à  déterminer  une  insensibilité 

plus  ou  moins  considérable  chez  leurs  malades. 

Muis,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  sous  TinHuencc  de 

l'alcool  on  obtient  plutôt  un  état  de  résolution  de  l^individu  qu'une 

lii&eosibilité  vraie.  La  sensibilité  est  seulement  émoussée  à  la  pre- 

[mière  période  de  Tivresse;  et  ça  n*est  qu'à  la  seconde  période  de  Tin- 

pxicalioii  alcoolique,  car  voilà  le  véritatile  nom  que  ce  (ïhénomène 

nérile,  c'est  seulement  à  celte  seconde  période  que  la  sensibilité  est 

buflisamment  atténuée  pour  permettre  de  réaliser  des  opérations  un 

[peu  douloureuses.  C'est  à  cette  période  où  se  manifestent  des  symp- 

[Wmcî^  graves  d'intoxication  caractérisés  par  la  petitesse  extr«>me  du 

pouU,  par  rabaissement  considérable  de  la  température,  par  la  pdleur 

tadavérique  de  Pindividu,  c'est  seulement  alors  que  Pinsensibilité  est 

^ufljsante  pour  permettre  de  réaliser  des  opérations  un  peu  impor- 

ll&ûles.  Et  il  y  a  vraiment  lieu  de  se  demander  si,  à  celte  période,  il 

pcst  pas  plutôt  dangereux  de  pratiquer  des  opérations.  En  outre  de 

liimpression  de  dégradation  que  cause  Pivresse  alcoolique,  Pinlidé- 
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]\{i\  des  ri^sultals  olitonos  est  certainement  suffisante  pour  faire  ahs<> 
lumen t  rejeter  celle  pratique. 

D^ailleurs,  d*expériences  faites  par  Longet  il  résulte  que  jamais  la 
sensibilité  n'est  complètement  abolie  chez  les  animaux,  même 
lorsqu'on  arrive  à  leur  ailminislrcr  des  rjoanlilés  d'alrool  suffisantes 
pour  Jélerminer  chez  eux  des  accidents  mortels.  Il  est  vrai  qu*Orfîla, 
Auguste  Duméril  et  Demarquay,  Perrin  et  Lallemand,  ont  assuré 
que  la  sensibilité  était,  au  contraire,  absolument  abolie  non  seule- 
ment dans  les  cordons  nerveux,  mais  jusque  dans  les  faisceaux  pos- 
térieurs de  la  moelle  chez  les  animaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  devons  voir  là  dedans  qu'une  démons- 
tration de  rinfidélité  des  résultats;  et  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
encore  de  Tidiosyncrasie  qui  se  manifeste  à  un  haut  de^^ré  chez  les 
individus  en  cours  d'intoxication  par  Talcool,  les  uns  étant  plus  ou 
moins  atteints  que  d'autres  :  Faction  varie  suivant  la  façon  dont 
chaque  individu  réagit  contre  ces  intoxications  alcooliques. 

D'ailleurs,  à  tout  prendre,  l'expérience  va  nous  montrer  qu'il  n*cst 
pas  possible  d'établir  un  parallèle  entre  Tintoxication  pur  l'alcool  ou 
par  les  narcotiques  et  Taneslliésie  vraie;  et  nous  aurons  l'occasion  de 
le  constater  encore  à  plusieurs  reprises  au  cours  de  Têtu  Je  des  sub- 
stances que  nous  allons  faire.  Vous  verrez  par  exemple  que  si  nous 
mettons  on  parallèle  Faction  exercée  par  de  Fextrait  d'opium-,  delà 
belladone,  de  Falcool,  de  Féther,  du  chloroforme  sur  une  même 
espèce  animale,  nous  aurons  des  résultais  absolument  ilitTérenls, 
Tandis  qu'avec  Féther  et  le  chloroforme,  m>us  verrons  Fanimal  en 
proie  à  un  sommeil  profond,  absolu,  insensible  à  toute  exciiation 
douloureuse,  ayant  les  membres  parfaitement  ilociles,  parfailement 
souples,  et  se  trouvant  dans  un  état  d'inertie  et  de  résolution  mus* 
culaîre  complète;  tandis  que  chez  les  animaux  ainsi  anesthésiés  le 
retour  à  la  sensibilité  s'obtiendra  d'une  façon  relativement  rapide  el 
avec  une  disparition  complète  de  tous  les  symptômes  de  la  première 
période;  nous  verrons,  au  contraire,  que  les  animaux  soumis  à  Fin- 
Ûuence  des  narcotiques  seront  dans  un  étal  de  stu|»eur  plus  ou  moins 
considérable,  et  que,  pendant  cette  stupeur  même,  il  persistera  des 
traces  de  sensibilité  :  mais  chez  ces  derniers,  nous  verrons  surtout 
les  suites  de  l'empoisonnement  être  plus  ou  moins  durables  ;  alors 
que  ce  qu*on  demande  aux  hypno-anesthésiques  c'est  de  metli^e  le 
sujet,  d'une  façon  absolument  passagère,  dans  un  état  d'insensibilité. 
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mt^nne  temps  qu'on  rliorchait,  par  l'étiHlo  des  ilifférents  pro- 
ies qu'on  pouvait  imap^iner,  à  olileair  T insensibilisation,  on  ne 
nda  pas  à  remarquer  qu'à  cùlé  des  substances  don!  je  viens  de  voua 
lier,  remploi  de  certain»  moyens  physiques  ou  mécaniques  per- 
nellait  de  réaliser  une  insensibilisation  plus  ou  moins  durable.  On 
laperçut  ainsi  que  la  cluilenr,  le  froid,  quelques   moyens  mécanî- 
ues  tn^me,  étaient  capables,  dans  certaines  conditions  déterminées, 
*  produire  de  Tanesthésie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  chaleur  et  du  froid,  nous  renverrons  Tétude 

moyens  au  moment  où  nous  nous  occuperons  des  analj^é- 

:  la  chaleur  et  surtout  le  froid  sont  en  elTet  bien  plus  des 

noyens  d  aneslhésie  localisée,  c'est-à-dire  d'analgésie,  que  des  moyens 

l'uiie^lhésie  générale,  c'est-à-dire  d*hypno-anesthésie.  Mais  il  n*en 

ait  paA  de  même  des  moyens  mécaniques,  qui  demandent  quelques 

nolsd^explication  pour  n'avoir  plus  à  y  revenir. 

On  savait,  depuis  fort  longtemps  déjà,  que  ta  compression  modérée 

J  veines  <Iu  cou  est  capable  d*aboIir  la  sensation  et  le  mouvement. 

y  1  mèrae  à  ce  point  de  vue  une  application  médico-légale  fort 

n[K)rtaiite  que  je  vous  rappelle  en  passant  :  chez  les  pendus,  cette 

ompression  des  veines  du   cou  amène  une  perte  de  connaissance 

que  cela  permet  aux  individus  de    succomber   sans  défense 

ns  une  situation  qui,  en  apparence,  est  absolument  incompatible 

pvfjc  l'hypothèse  d'un  suicide  :  vous  savez  qu'on  trouve  des  pendus 

l>iit,  aon  seulement  les  pieds,  mais  même  les  genoux,  traînent  à 

c.  Un  aliéné  a  môme  pu  se  pendre  (si  Ton  peut  alors  employer 

«Ue  expression  qui  semble  au  premier  abord  paradoxale)  au  pied  de 

lit,  le  corps  reposant  entièrement  sur  le  soK  Les  expériences  de 

loffmann  (de  Vienne),  contlrraées  par  M,  Brouardel,  ont  montré  en 

I  qu'une  tension  de  5  kilos  était  suffisante  pour  déterminer  une 

^}Tic<ïpe  d*ori{^ine  cérébrale,  par  suite  d'anémie  cérébrale.  Sans  cette 

Rotinaissaticc  de  ranestbésie  plus  ou  moins  rapidement  déterminée 

^  H^  la  compression    du    [laquet  vasculo-nerveux  du  cou,  il    sérail 

«•oloraeul  impossible  d'admettre  qu'un  individu,  placé   dans  une 

ï^reille  situation^  a  pu  succomber  à  la  constriction  par  le  lien  qui 

witoutiît  son  cou. 

Ce  fait  est  connu  depuis  fort  longtemps,  puisque  Tabolilion  du  sen- 
wiïitînletdu  mouvement  par  ce  moyen  est  mentionnée  par  Aristote 
"iû^wm  Histoire  des  anîmatix;  mais  il  ne  fut  tiré  de  Foubli  qu'il  y  a 
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un  peu  plus  triin  siècle  pour  servir  à  rinterpretation  «rnn  cerlaio 
nomlire  Je  phénomènes,  ou  à  l'applicalioii  qui  nous  intéresse  en  ce 
moment.  Chez  les  Assyriens,  il  était  d'usage  d*anesthésier,  au  moyen 
de  la  compression  des  vaisseaux  du  cou,  les  enfants  qu'on  voulait 
circoncire* 

Un  auteur  anglais,  Fleming,  pensa  à  utiliser  ce  procédé  pour 
obtenir  une  anesthésie  plus  ou  moins  durable;  et  il  s*elTorça  de 
démontrer  que  c'était  surtout  la  compression  des  vaisseaux  caroti- 
dions»  pratiquée  d'une  certaine  façon,  qui  pouvait  amener  celte 
anesthésie.  Dans  ses  expériences  il  s'ingénia  surtout  à  ne  pas  faire 
de  compression  des  veines,  mais  seulement  la  compression  artérielle. 
Néanmoins,  quel  que  soit  le  soin  avec  lequel  son  expérience  puisse 
avoir  été  conduite,  les  notions  d'anatomie  de  celle  région  sont  assez 
précises  pour  montrer  qu'il  est  presque  impossible  de  faire  une  com- 
pression exclusivement  artérielle;  la  compression  veineuse  et  même 
la  compression  des  paquets  nerveux,  et  notamment  Ju  pneumogas- 
trique, qui  accompagne  les  vaisseaux  carotidiens,  doit  certainement 
jouer  un  rôle  dans  Faction  anesthésique  qui  se  produit  à  ce  moment. 
La  preuve  de  Tintervention  du  pneumogastrique  peut  élre  recherchée 
dans  cette  observation  que,  très  fréquemment^  des  pendus  soustraits 
à  la  mort  ont  de  Taphonie  et  de  la  congestion  pulmonaire. 

Un  autre  procédé  que  Ton  chercha  également  à  mettre  en  usage 
pour  obtenir  une  anesthésie  jdus  ou  moins  complèle  fut  celui  de  la 
syncope  déterminée  par  une  saignée  abondante.  Ilippocrate  rap- 
porte que  les  Scythes  avaient  Fhahitude,  lorsqu'ils  étaient  malades 
ou  blessés,  de  se  faire  une  saignée  assez  abondante  pour  déter- 
miner une  sorte  de  sommeil  léthargique.  Au  siècle  dernier  un 
médecin  anglais,  Wardrop,  essaya  de  ressusciter  cette  pratique; 
il  faisait  des  opérations  assez  importantes  chez  des  individus  pusilla- 
nimes, après  avoir  pratiqué  sur  eux  une  saignée  plus  ou  moins  con- 
sidérable capable  d^amenerla  syncope.  Un  fait  intéressant  également, 
et  sur  lequel  Wardrop  appuyait  sa  pratique,  était  celui-ci  :  il  avait 
observé  qu'à  la  bataille  de  Waterloo  les  blessés  abandonnés  sur  le 
champ  de  bataille  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  et  chez  lesquels 
s'était  produite  une  syncope  due  à  Fabondante  hémorragie  à  laquelle 
ils  avaient  été  en  proie,  avaient  guéri  bien  plus  facilement  et  bien 
plus  rapidement  tjue  les  blessés  qui,  relevés  imméJiatement  sur  le 
champ  de  bataille,  avaient  été  transportés  aux  ambulances  et  pansés 
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le  suite.  Le  nombre  considérable,  comme  vous  le  voyez,  des  moyens 
|ui  ont  éiè  employés,  puis  aliandonncs  tour  à  tour,  lémoii^ne  absolu- 
lenl  de  leur  impuissance  H  produire  relTetqu^on  recherche. 
Il  y  a,  il  est  vrai,  une  distinction  à  établir  entre  ces  dilTércnls 

fioyens.  Il  faut  d'abord  mettre  de  côté  ceux  qui  sont  depuis  long- 
^mps  oubliés,  et  dont  le  souvenir  ne  constitue  plus,  pour  ainsi  dire, 
ue  les  traces  d*une  idée  à  travers  les  dges  de  la  chirurgie.  Il  y  en  a 
"autres,  comme  la  compressioii  des  vaisseaux  carolidiens,  la  réfri- 
gération, la  syncope,  quel  que  soit  le  procédé  par  lequel  elle  est 
l^pbtenue^  qui  peuvent  encore  être,  en   somme,  des  ressources  pré- 
^Kieuses,  mais  absolument   infidèles,  pleines  dlnsuffisance,   pleines 
^Puéme  de  dangers. 

Il  faut  arriver  à  la  On  du  siècle  dernier  pour  voir  le  procédé,  qui 
il  encore  actuellemenl  utilisé  pour  réaliser  Tanesthésie,  le  procédé 
aux  inhalations,  apparaître  dans  la  pratique  médicale.  L'idée  que 
fanes! hésîe  pourrait  être  réalisée  au  moyen  de  vapeurs  subtiles  ne 
usant  absolument  que  traverser  Téconomie^  exerçarjt  sur  cette  éco- 
lomie  une  action  vive,  prompte,  mais  éphémère  comme  leur  séjour; 
'a peurs  qui  seraient  peu  ou  point  solubles  dans  le  saufif  et  qui,  par 
?i>nsét|uenl,  seraient  incapables  d'exercer  sur  lui  une  réaction  chi- 
lîque  quelconque  et  dont  rélimination  incessante  entraînerait  la 
^ifiparition  des  effets  presque  au  fur  el  à  mesure  de  leur  production  ; 
Me  idée-U  avait  certainement  sollicité  un  grand  nombre  d'expéri- 
mentateurs* Elle  fut  réalisable  surtuut  à  partir  «hi  moment  où  les 
iécouverles  de  Lavoisier,  de  Caveudish  et  de  Priestley^  vers  1776, 
permirent  aux  0[>érateurs  chez  lesquels  celte  idée  avait  germé  de 
pouvoir  opérer  avec  des  gaz  et  des  vapeurs  isolés  el  qu'on  croyait  à 
^ce  moment  parfaitement  purs. 

L* absorption  par  la  voie  pulmonaire  réalise  un  mode  régulier  et 
tcon^itant  de  pénétration;  et,  en  même  temps,  un  mode  d*expulsion 
1res  rapide  de  ces  vapeurs  actives  sur  l'organisme* 

Uosage  médical  des  inlialalions  gazeuses  remonte  donc  environ 
la  milieu  du  xvm"  siècle.  En  etret,  à  celte  époque  déjà,  des  médecins 
Miglais,  Richard  Pearson  el  Thornlon,  avaient  pensé  à  utiliser  les 
bh&lations  d  air  fixe  (comme  on  disait  alors  pour  désigner  l'acide 
urkinîque)  el  de  vapeurs  d'étlier,  pour  le  traitement  des  tuberculeux 
<ïl«k5.  individus  atteints  d'affections  pulmonaires* 
Celui  quelques  années  après,  au  mois  d'avril  1799,  qu'un  médecin 
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an;^ljiîs,  Beddoes,  rréa  aux  environs  île  Bristol,  à  Cliftoii,  un  Instilul 
pneuiimlique.  Gel  Institut  pncumalique  devait  avoir  pour  hut, 
d'après  lui.  Je  Irailer  certaines  affections  au  moyen  de  l'inhalation 
des  airs  —  comme  on  disait  à  ce  moinent-Ià  —  qui  venaient  dèlre 
découverts.  On  a  créé  depuis  quchpies  années  des  instituts  pneuma- 
tiques analogues  à  celui  de  Beddoes  et  précisément  dans  un  luit 
semMalde  :  seuls  les  procédés  mécaniques  di(Tèrent. 

L'institut  de  Cliftoo  se  caractérisait  par  Fexistence  d'un  labora- 
toire destiné  à  la  préparation  des  gaz  purs  qu'on  devait  employer,  et 
d*un  hôpiïal  pour  les  inhalations  méthodiques  de  ces  airs  factices. 

Ce  fut  un  des  plus  grands  savants  anglais,  ihimpliry  Davy,  qui 
fut  chargé  de  la  direction  du  laboratoire  en  même  temps  que  de 
l'étude  des  airs  factices  dont  l'application  devait  être  faite  aux 
malades.  Il  faut  reconnaître  que  ce  fut  vérilaldement  le  hasard  qui 
ramena  à  étudier  le  proloxvile  d'azote  qui  devait  lui  donner  de  si 
remarquables  résultats.  C'est  à  ce  protoxyde  d'azote  que  Davy 
donna,  en  raison  des  elTcls  qu'il  peut  produire  sur  les  individus,  le 
nom  de  gaz  hiiaranf.  On  rap[jela  aussi  gaz  du  paradts. 

Au  début,  ranesthésie  nVHait  [las  du  tout  Tobjet  de  ses  recherches, 
il  constata  seulement  la  production  de  certains  phénomènes 
bizarres,  qu'il  étudia  fort  bien  d'ailleurs,  sous  Finfluence  de  Finha- 
lation  de  ce  gaz;  et,  en  définitive,  vous  allez  voir  combien  il  s'éloi- 
gnait du  but  auquel  ou  est  arrivé  plus  tard,  Fanestliésie  proprement 
dite,  puisque,  pour  Davy,  la  découverte  du  proloxyde  d'azote  n'avait 
eu  d*autre  importance  que  de  lui  révéler  une  autre  forme  du  plaisir 
physique  et  inlellectuel,  une  extension  de  la  gamme  des  sensations. 

En  effet,  si  nous  nous  reporlons  au  journal  i\e  Davy,  nous  voyons 
que  rinhalation  de  protoxyde  d'azote  avait  déterminé  chez  lui  une 
série  de  phénomènes  qu'on  n'a  plus  retrouvés  par  la  suite,  au  moins 
avec  une  pareille  intensité,  Davy  les  décrit  ainsi  dans  son  journal  : 
Llnhalation  de  ce  gaz  détermine  un  bien-être  extrême.  Sous  son 
influence  il  semble  que  la  poitrine  se  dilate.,.  II  est  pris  d'accès  de 
rire,  de  sensation  de  chatouillement  à  la  poitrine  et  aux  extrémités* 
Les  sensations  du  tact  revêtent  une  acuité  exquise*  11  en  est  de 
même  des  sensations  auditives  et  visuelles  qui  sont  exaltées  à  un 
point  remarquable;  des  images  fraîches  et  riantes  passent  dans  son 
esprit  et  éveillent  des  perceptions  de  nature  particulièrement 
agréable.*.  Il  est  en  proie  au  bout  d'un  certain  temps  à  une  extase 
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lélirante;  et  il  est  frappé  surtout  par  la  clarté  et  la  vivacité  extraor- 
litiaire  des  idées  que  ces  inhalations  suscitent  cliez  lui.  Il  noie  éga- 
lement une  exallation  du  senlimenL  Je  la  personnalité,  une  absorption 
[de  la  conscience  et  une  perte  du  sentiment  Je  soi-môme  et  du  monde 
[extérieur.  Au  réveil,  il  est  en  proie  à  une  énergie  inijuiète,  d  un 
[irrésistible  besoin  d'agir;  et,  chez  les  individus  auxquels  il  avait  fait 
inhaler  le  gaz  en  môme  temps  que  luL,  les  principales  manifesialifjus 
qui  le  frappent  consistent  on  une  gaieté  folle  et  des  rêves  délicieux. 
Ces  faits  furent  confirmés  par  Berxélius  en  Suède,  par  Ffall"  et 
I  Worzer  en  Allemagne,  et  par  Piclet  à  Genève» 

Mais,  lorsqu'on  voulut  les  reproduire  en  France,  Proust,  Vau- 
<|uelin.  Thénard,  Orfila.  qui  cherrlièrent  à  répéter  les  expériences 
d'IIumphry  Davj%  n  arrivèrent  pas  du  tout  au  même  résultat.  Pour 
>ux,  les  phénomènes  déterminés  par  le  protoxyJe  J'azole  se  mani- 
[  testèrent  sous  forme  de  sensations  pénibles,  constriction  douloureuse 
des  tempes,  angoisses  de  la  suITocalion,  malaise  prolongé;  et,  dans 
un  caî»  même,  Thénard  dit  que  s'il  n'avait  pas  suspendu  très  rapide- 
ment les  inhalations  il  aurait  succombé  à  Tasphyxie,  Dans  tous  les 
[cas,  les  effets  obtenus  par  différents  expérimentateurs  sont  des  plus 
inconstants»  et,  parfois  même,  dangereux. 

Quelle  pouvait  être  la  raison  de   ces  différences  d'action?  On  a 
cherché  cette   raison   dans    un   certain   nombre  de  causes  qui   me 
I  paraissent  ne  pas  donner  d'une  façon  satisfaisante  la  solution  du 
problème. 

On  a  dit  par  exemple  que  Davy,  dans  ses  expériences,  se  servait 
ie  ballonnets  de  soie  gommée  renfermant  le  protoxyde  dazote; 
(]u*alors  Toxygène  de  l'air  pouvait  traverser  ces  récipients  et  réa- 
liser ainsi  un  mélange  de  protoxyde  d'azote  et  d'oxygène,  ce  qui 
permellaît  dinhaler  une  plus  forte  quantité  de  gaz  sans  éprouver 
lies  phénomènes  d'asphyxie.  Nous  verrons  en  effet  que  l'action  ânes- 
Ibérique  du  protoxyJe  d'azote  ne  se  produit  que  quand  il  est  Jans  le 
ung  à  la  tension  d*une  atmosplière. 

On  a  prétendu  également  (|u'il  faisait  usage  pour  la  préparation 
i^^i)U  gaz  de  produits  impurs;  que  le  protoxyde  d'azote  ainsi  obtenu 
pouvait  être  mélangé  à  des  traces  de  chlore,  de  vapeurs  nitreuses,.,  etc. 
J'idinels  très  bien  toutes  ces  raisons,  mais  un  fait  qu'elles  ne  me 
Paraissent  pas  expliquer  du  tout  c'est  celui-ci  :  Fimpression  exhi- 
Iwaute  éprouvée  par  Davy  était  tellement  vraie,  tellement  certaine, 
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qu'il  se  fonda  en  Angleterre  une  secte  d'individus  rechercliant,  par 
remploi  du  gaz  liilarant,  les  phénomènes  d*eupliorieet  les  sensations 
inconnues  jusque-là  que  procurent  aussi  ropiuuv,  le  haschisch,  etc.; 
et  que  sous  rinfluence  des  inhalations  de  ce  gaz  il  se  produisit  des 
symptômes  leltemenl  intenses  chez  les  individus  qui  étaient  adonnés 
à  cette  pratique  qu'on  ne  peut  mieux  comparer  cette  secte  d'individus 
qu'aux  fumeurs  d*opium»  aux  thériakis,  aux  morphinomanes.  Il  me 
semble  inipossihle  de  trouver,  dans  les  raisons  qui  ont  été  données, 
une  explication  rendant  exactement  compte  de  ces  faits.  Les 
désordres  amenés  par  les  inhalations  de  protoxyde  d'azote  furent 
tels,  à  un  moment  donné»  qu'on  dut  même  protiiber  absolument  les 
réunions  dans  lesquelles  se  faisaient  ces  inhalations,  comme  on  a 
cherché  à  prohiber  les  cercles  dans  lesquels  se  fument  Topiura  ei 
autres  substances  du  même  genre. 

Cependant,  pour  en  revenir  au  sujet  qui  nous  intéresse,  le  but  de 
Fancsthésie  avait  été  luuché  de  bien  près.  En  elTet  les  propriétés 
anesthésiqucs  du  protoxyde  d'azote  avaient  été  bien  nettement  spé- 
cifiées par  Davy  ;  et  on  ne  peut  être  que  vraiment  bien  surpris  de  ne 
Favoir  pas  vu  pousser  la  soluUon  du  problème  jusqu*au  bout-  Davy 
dit  en  ellet  en  propres  termes  que  «  le  protoxyde  d^azote  pur  paraît 
jouir,  entre  autres  propriétés,  de  celle  d'abolir  la  douleur.  On  pour 
rail  probablement  remployer  avec  avantage  dans  les  opérations  de 
chirurgie  qui  ne  s  accompagnent  pas  d'une  grande  effusion  de  sang 
Un  pas  de  plus  et  Davy  avait  découverl  Fanesthésie  vraie. 

Comme  les  observations  de  Davy  n'avaient  pas  amené  à  Fanes 
thésie  vérilable,  et  en  raison  peut-être  de  la  prohibition  dont  je 
parlais  tout  à  l'heure,  les  essais  de  respiration  des  airs  ariificieis  ne 
furent  plus  continués  que  par  des  curieux.  C'étaient,  en  général,  les 
travailleurs  fréquenlant  un  laboratoire  qui  avaient  la  curiosité 
d'éprouver  une  fois  les  phénomènes  si  bizarres  décrits  par  Ilumphry 
Davy;  d'essayer  si  Finhalalion  d'autres  substances  gazeuses,  d'autres 
vapeurs,  ne  déterminerait  pas  chez  eux  des  effets  du  même  genre. 
C'est  dans  de  semblables  conditions  que  les  inhalations  se  firent. 

Au  mois  de  décemlu-e  1844,  à  Hartford,  dans  la  province  de  Ver- 
mont,  aux  Etats-Unis,  se  Ot  une  séance  d'inhalation  à  laquelle  assis- 
tait un  très  modeste  dentiste  du  nom  de  Horace  Wells.  Wells  était  a 
Faffiit  —  si  vous  voulez  me  permettre  cette  locution  un  peu  vulgaire 
—  des  phénomènes  relatifs  à  Faction  exercée  par  les  inhalations;  el, 
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un  de  ses  amis,  il  se  soumit  à  rinlkulalion  du  proloxyde  d'azote. 
Tells  s'aperçut  que  son  ami,  sous  ririllucnce  de  ces  iulialations, 
issa  par  une  période  d'excilalinn  remanjiiaiile;  <|ue  |>emlaiit  cette 
fcriode  d^xcilation  il  se  déliattit  violemment,  se  cogria  contre  des 
aubles  au  point  que  le  sang  coulait  de  ses  Llessures.  Après  la 
mce,  lorsque  Tami  de  Wells  fut  revenu  à  son  état  normal,  inler- 
Ogï  par  ce  dernier  sur  les  blessures  qu'il  s'élail  faites  et  sur  le  mal 
[ti*il  devait  en  éprouver,  il  fut  très  surpris»  parait-il,  d  apprendre  iju'il 
avait  dû  se  blesser  et  ne  put  s'en  convaincre  qifen  constatant,  [lur 
Itthmèmei  Texistence  des  blessures. 

Le  fait  de  Tinsensibilité  complèle  manifestée  par  ce  sujet  n*écliappa 

pas  à  Horace  Wells,  qui  pensa  qu'on  pouvait  trouver,  dans  l'emploi 

i méthodique  des   inhalations    de   protoxydc  d'azote,    un    moyen   de 

ITemédier  à  la  douleur.  Et  eu   effet,  le  lendemain  même,  il  se  fit 

ancslhésier  à  Taide  du  protoxyde  d'azote  et  se  Ot  enlever  une  dent, 

ce  qui  n'entraîna  pour  lui  aucune  sousation  douloureuse. 

Il  [>ensa  bien,  dî's  cette  époque,  à  utiliser  les  vapeurs  d'éther;  mais 
riuhalation  des  vapeurs  d'étbcr  ne  produisant  |ms,  chez  lui  et  cliez 
kî  individus  sur  lesquels  il  essaya  cette  inhalation,  la  sensation 
agréable  que  produit  le  protoxydc  d^azote,  il  ne  poussa  pas  plus  loin 
ses  recherches  sur  l'éther  et  se  borna  à  l'emploi  du  gaz  hilaraut  qui 
éUil  appliqué  exclusivement  à  Tart  dentaire,  après  quelques  essais 
infructueux  d'application  à  des  opérations  chirurgicales  assez  graves 
tlbo^es,  telles  que  amputations,  ablations  de  tumeurs. 

Ce  furent  des  collè*,^ues  à  lui,  Morton  et  Jackson,  qui,  systémati- 

'  (|uement,  cherchèrent  à  remplacer  les  vapeurs  de  protoxyde  d'azote 

|ar  les  vapeurs  d'éther,  et  qui  réalisèrent  en  somme  la  première 

hpQ<Hinesthésie  au  moyen  de  l'éther,  sous  riufloence  duquel  ils 

f^marquèrenl  une  insensibilité  beaucoup  plus  accentuée. 

Mais  Téther  avait  déjà  été  employé  à  plusieurs  reprises;  et  ici  se 
rooûtre  encore  une  fois  ce  concours  de  eircunstances  si  bizarie  qu'on 
4«erve  à  chaque  instant  dans  riûstoire  des  sciences,  d'un  phéno- 
mène auquel  tout  le  monde  louche,  en  quelque  sorte,  sans  que  per- 
£(>(inc  puisse  arriver  aie  pousser  au  point  voulu.  L'éther  était  déjà 
«mployé  depuis  un  grand  nombre  d'années  jiar  beaucoup  de  prati- 
citj«fi  ^ns  qu  on  se  fût  jamais  aperçu  qu'on  pouvait,  à  son  aide, 
<ïMemr  vraiment  Thypno-anesthésie.  C*est  ainsi  que  dès  le  xvi"  siècle, 
fela  découverte  de  Téther,  les  entomologistes  remployaient  pour 
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aiieslhésier  les  animaux    i]u*its  recueillaient  au   cours  de  longues] 
excursions  et  leur  permettre  de  les  rapporter  intacts  pour  les  étudier. 
On  [leut  dire  que,  dus  le  ilébut,  dès  la  Cï'éation  an  mirroscope,  Oïl 
emploie  les  va|>eurs  dïdher  pour  immobiliser  les  infusoires. 

Eu  1811  Brudie  avait  sij^nalé  ce  fait  que  réther  avait  déterminé 
chez  un  cheval  une  léthargie  assez  considérahle  pendant  laquelle, 
dît-il,  il  aurait  eerlainement  pu  pratiquer  sur  lui  une  opération  grave. 

A  peu  près  a  la  nième  époque,  Orlila  admiuistra  à  un  chien,  après 
lui  avoir  lié  l'œsopha^jc  suivant  sa  fauieuse  méthode,  très  critiquable 
d'ailleurs,  15  grammes  d'étber,  et  observa,  à  la  suite  de  cette  admi- 
nistration, une  aacsihésie  qui  se  produisit  au  bout  de  dix  minules; 
mais  grâce,  en  partie  tout  au  moins,  à  la  ligature  de  lœsophage, 
ranimai  mourut  dans  un  état  comateux  à  la  suite  de  cette  anes- 
ihéâie. 

Giacomtni  d*abord  et  ensuite  Simon  observèrent  que  chez  les 
lapins  Télher  déterminait  une  sorte  de  bouleversement  de  l'animal, 
qui  était  abattu,  cliancelant,  stupéfié,  soporeux,  exactement  comme 
un  animal  soumis  à  raction  des  narcotiques.  L*excfcs  de  l'emploi  de» 
vapeurs  d*éther  déterminait  chez  ces  animaux  des  convulsions  et  la 
mort.  Giacomini  avait  observé  que,  chez  l'homme»  Féther  déter* 
minait  île  la  chaleur,  de  la  sueur,  une  élévation  du  pouls»  une  légère 
excitation  cérébrale,  une  sorte  d'ivresse  accompagnée  de  torpeur  fort 
analogue  à  Tivresse  alcoolique.  Dans  ces  cas  il  est  évident  que  la 
dose  anesthésique  n^avaitpas  été  atteinte. 

Je  vuus  ai  parlé  tout  à  Theure  «le  ce  médecin  anglais,  Richard 
Pearson,  de  Birmingham,  qui  administrait  Télher  en  inhalatiejuî* 
chez  les  tuberculeux  et  qui  avait  remarqué  le  calme  succédant  aux 
violentes  quintes  de  toux  de  ces  malades.  Thornton  avait  également 
ail  ministre  l'éther  aux  individus  atteints  d'affections  iiulmonaires  et 
avait  observé  une  sédation  très  remarquable  à  la  suite  de  son  emploi: 
ce  dernier  médecin  paraît  môme  avoir  déterminé,  une  fois  au  moins, 
Tanesthésie  généralisée. 

Vers  n95j  Beddoes  avait  pratiqué  les  inhalations  d'éllier  dans  utt 
but  purement  ex|^iérimental  à  son  Institut  de  Clifton.  Quant  à  Faraday, 
il  avait  cherché  à  mettre  en  évidence  lanalogie  d'action  entre  le» 
vapeurs  d*éther  et  celles  du  protoxyde  d  azote. 

Thénard,  Desporles,  Anglada  avaient  vérifié  ces  assertions  efc 
regardaienL  de  plus,  Féther  comme  un  sédatif  puissant. 
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CbrisUson,  en    1831,   rapporta   un  cas  de    lélhargie    ayant   duré 
IreatC'Six  heures  à  la  suile  d'inhalalîon  de  vapeurs  d'éther.  Il  cite, 
plus,  un  fait  intéressant,   celui  de  la  mort  de  la  servante  d'un 
liste  ayant  couché  dans  une  chambre  dans  lar|uelle  s'était  brisé 
lacon  d'éther  et  qui  avait  succombe  à  rinhalalion  prolongée  de 
Ess  vapeurs. 

Enfin,  en  1837»  Cruveilhier  a  employé  Téther  à  litre  d*ag;ent 
^«datif  chez  une  malade  atleinle  d'accès  de  suETocalion.  Il  remarqua 
plusieurs  reprises  que,  chez  celle  malade,  une  période  de  cafine, 
sommeil  profond,  avait  succédée  l'inhalation  des  vapeurs  d^étlier  : 
l^anesUiésie  s'était  produite  peu  à  peu. 

Mais»  en  réalité,  celui  à  qui  il  faudrait  attribuer  roriginc  de  rem- 
ploi de  Télher  comme  hypno-aueslhésitpie  est  un  chirurgien  de  Jei- 
>n»  dans  la  Nouvelle-Géorgie,  Crawford  Long,  qui,  depuis  1842, 
servait  des  inhalations  d'éther  pour  les  opérations  chirurgicales 
~|Ul,  gi'î\ce  à  ces  inhalalions,  avait  pu  réaliser  des  opérations  de 
Ido  chirurgie.   Mais  ces  premiers  essais  n'eurent  aucun  reten- 
isement^  et  les  résultats  n'en  furent  même  publiés  que  beaucoup 
Mus  tard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  le  30  septembre  181(5  que  Morton  fit  lapre- 
liere  opération,  je  serais  tenté  de  dire  officielle,  dans  laquelle  l'étlier 
lut  employé  comme  hypno-anesthésique.  Le  17  octobre  1846,  Warren, 
«on  exemple,  pratiqua  l'ablation  d'une  tumeur  du  cou.  Puis, 
îaj^'ood  fit  l'ablalion  d'un  sein;  Bigelow,  la  résection  d'un  maxil- 
adre inférieur  et  une  amputation  de  cuisse. 
Encouragés  par  ces  premiers  résultats,  le  27  octobre  1846,  Morton 
lt(  Jackson  prirent  un  brevet  pour  la  prépanilion  et  rexploitation 
id'iuiiî  substance  qu*ils  appelèrent  Léthéon  et  qui  n'était  aulre  cbose 
|«|iie  Je  l'éther  dont  l'aspect  cl  l'odeur  étaient  dénaturés  au  moyen  de 
llÊisence  de  néroli. 

A  {Kirtir  de  ce  moment,  l'hypno-anestbésie  était  véritablement 
^c;  cl  nous  voyons  la  méthode  de  Morton  et  Jackson  essayée 
iabord  en  Angleterre,  où  uîie  ampu talion  de  jambe  fut  faite  [lar 
liston  en  décembre  1846,  Puis,  de  là,  elle  est  passée  eu  France,  où 
loberl,  de  Laraballe,  l'adopta  un  des  premiers.  En  janvier  1847, 
Malgaigne  communiquait  à  l'Académie  de  médecine  les  résultats  de 
lempbji  de  Téther  pour  les  opérations  qu'il  avait  pratiquées  à  riiô- 
pîta!  Saint-Louis. 
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Enfin  Velpeau,  à  TAcadémie  des  sciences,  était  obligé  de  revenir 
sur  une  assertion  qu'il  avait  émise  à  une  époque  antérieure  et  qui 
était  celle-ci  :  pour  lui,  disail-ii  au  moment  même  où  Thypno-ancs- 
thésie  était  découverte^  éviter  les  douleurs  o])éraloires  est  une  rhi- 
mère  qu'il  n*e8t  pas  permis  de  poursuivre.  Mais  cette  mtyme  année 
1847,  à  TAcadémie  des  sciences,  en  communiquant  la  découverte  de 
Morton  et  Jackson,  il  revenait  sur  son  imputation  première  en  disant 
que  le  fait  de  l^insensiljilisation,  réalisée  par  ce  procédé,  était  de 
nature  à  impressionner  profondément,  non  seulement  la  chirurgie, 
mais  encore  la  physiologie,  voire  même  la  psychologie. 

C*est  à  cette  époque  que  Flourcus  et  Longet  essayèrent  d'inter- 
préter raclîon  des  substances  aneslhésiqnes  par  des  expériences  sur 
les  animaux.  Ils  étendirent  leurs  études  non  seulement  à  Féther» 
mais  encore  à  l'étlïer  chlorhydrique»  puis  au  chloroforme,  qui  avait 
été  découvert  en  1831  par  Soubeiran,  et  qui  avait  été  laissé  de  côté, 
n'ayant  pas  trouvé  jusqu*alors  d'applications. 

C  est  Jacob  Bell  qui,  le  premier»  essaya  d'utiliser  le  chloroforme 
chez  Fhomme,  et  Simpson,  d'Edimbourg,  qui  en  détermina  l'emploi 
dans  la  pratique  ;  c'est  à  Simpson  qu*on  doit  d'avoir  fixé  les  règles 
de  son  emploi.  Une  étude  parallèle  de  l'action  de  l'éther  et  de  celle 
du  cliioroforme  montra  qu'il  n'y  avait,  entre  ces  deux  hypno-anes- 
thésiques,  qu'une  difierence  de  degré;  que  l'action  du  chloroforme 
était  plus  rapide»  plus  coraplètemeot  et  parfaitement  hypno  anesthé- 
sique,  mais  qu'il  y  avait  une  très  étroite  analogie  dans  leur  action 
physiologique.  Mais  bientôt  des  accidents  de  mort  survinrent,  acci- 
dents qui,  comme  vous  le  savez,  sont  dus  à  des  syncopes  dont  nous 
étudierons  bientôt  le  mécanisme.  On  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que 
la  syncope,  cause  du  danger,  étant  accidentelle  et  inhérente  au  sujet, 
reste  permanente  comme  lui.  On  chercha  s'il  n'était  pas  possible  de 
trouver,  en  dehors  de  ces  deux  substances,  étlier  et  chloroforme,  ouï 
semblaient  les  seuls  aneslhésiqnes  à  employer,  d'autres  substances 
qui  ne  présenteraient  pas  leurs  dangers  et  leurs  inconvénients. 

C'est  à  partir  de  ce  moment  que  ramylène  fui  d'abord  essayé  par 
Snow  en  1856;  et  que  les  recherches  des  expérimentateurs  se  portè- 
rent sur  un  très  grand  nombre  de  substances  qui,  toutes,  étaient  [dus 
ou  moins  capables  de  déterminer  des  phénomènes  d'anesthésie  plus 
ou  moins  profonde.  En  ce  qui  concerne  l'amylène,  par  exemple, 
Snow  montra  que  la  période  d'excitation  du  début,  période  qui  est  si 
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fali^nle  dans  l>m()lai  de  Téther,  était  très  réduite;  que  Fanesthésie 
élait  profonde,  mais  que,  cependant,  à  une  certaine  période  de  l'anes- 
Ihésie,  Tamylène  déterminait  chez  les  individus  des  mouvements 
Dovulsifs  et  que  remploi  de  cette  substance  n'était  pas  absolument 
asi  danger.  Deux  cas  de  mort  déterminée  par  l'amylène  vinrent 
enlôt  confirmer  les  conclusions  de  Snow. 

On  chercha  alors  à  utiliser  le  bromure  d'élhyle.  Déjà  en  i8i9  il 

Ifait  été  proposé  par  un  chirurgien  anj^dais,  Nunnelcy,  pour  rem- 

cer  Téther  comme  substance  anestliésique;  on  reconnaissait  au 

rotimre  d'élhyle  une  action  plus  rapide  et  plus  intense,  mais  on 

emarqua  qu'il  déterminait  une  agitation,  des  convulsions  toniques, 

Ine  con|2^estion  de  la  face,  de  la  fréquence  et  de  la  faiblesse  de  la 

expiration  et  du  pouls,  enfin  une  résolution  musculaire  imparfaite. 

belles  animaux  la  mort  survenait  plus  rapidement  qu'avec  le  chlo- 

aforme  et  l'élher.  Nous  verrons  l'excellent  parti  que  Ton  lire  actuel- 

eot  de  son  emploi  en  Tutilisant  concurremment  avec  le  chloro- 

L'élher  métliylique,   l'éther  mélliylehlorhydrique,  une   substance 

|ui  !»  appellera  tantôt  bichlorure  de  mélliylène,  tantôt  pseudo-cblo- 
ft  de  mélhylène,  furent  essayés  par  Hichanlsun  en  1807  sans  pré- 
ûlerdes  avantages  bien  considérables  sur  l'emploi  de  Télhor  et  du 
ioroforme.  Les  recherches  de  iteirnauld  et  de  Villejean  démontre- 
nt d'ailleurs  que  ce  pseudo-chlorure  de  méthylène,  à  l'aide  duquel 
^od  nombre  d'opérations  furent  elTeeluées  sans  amener  d'acci- 
nls.  n'était  autre  chose  qu'un  mélange  de  chloroforiue  et  d'cspril 
bois. 

Enltû,  tin  certain  nombre  d'autres  substances  fméthylal,  benzine» 
itrile  d*amyte,  divers  hydrocarbures,  alcools,  aldéhydes,  acétonesl 

lifeiït  essayées;  et,  en  somme,  on  ne  tira  d'aucune  d'elles  des  avan- 

:^%,  non  pas  supérieurs,  mais  méuïe  équivalents  à  ceux  qu'on  obte- 

t  avec  Téther  ou  le  chloroforme*  El,  en  etret,  comme  vous  le 

iVei,  l'éther,  le  chloroforme  et  le  bromure  d'éthyle  sont  restés  les 

iypno*anes»thésiques  de  choix.  C'est  eux  dont  nous  allons  maintenant 
">rder  l'étude  physiologique  et  nous  y  joindrons,  plutôt  au  point  de 

Jfuc di*  l'étude  des  analgésiques  que  de  celle  des  anesLhésiques  gêné- 
lUXi  l'étude  de  Téther  méthylchlorhydrique  et  de  Téther  chlorhy- 
inqae  ordinaire. 
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ACTION    UNIVERSELLE    DES    ANESTHÉSIQUES.    —    MODES 
DE    PÉNÉTRATION    DANS    L'ÉCONOMIE 

Dans  notre  dernière  réunion,  je  vous  ai  présenté,  d'une  façon 
aussi  succincte  que  possible  et  dans  ce  qu*il  avait  de  plus  intéressant 
au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  l'historique  de  Temploi  des 
anesthésiques. 

Avant  d'aborder  Tétude  de  la  physiologie  spéciale  des  anesthési- 
ques, il  convient  d'envisager,  et  c'est  ce  que  nous  allons  faire  aujour- 
d'hui, comment  on  a  été  amené  à  les  employer,  les  modes  d'admi- 
nistration différents  qu'on  a  pu  utiliser,  la  façon  dont  ils  pénètrent 
dans  l'économie;  et,  enfin,  d'étudier  dans  ses  grandes  lignes  le  méca- 
nisme général  à  l'aide  duquel  l'aneslhésie  peut  être  obtenue  par 
l'emploi  de  ces  différentes  substances.  Ici,  comme  dans  d'autres  cir- 
constances, la  pratique  a  devancé  la  théorie;  et  il  nous  faut,  soit  par 
les  procédés  de  laboratoire,  soit  en  nous  éclairant  de  la  pratique 
chirurgicale,  chercher  l'explication  de  l'application  empirique  qui  a 
été  faite  à  l'homme  de  ces  divers  anesthésiques,  tâcher  de  dévoiler  le 
mécanisme  de  leur  action  physiologique  pour  comprendre  la  manière 
dont  les  accidents  peuvent  se  produire,  et  surtout  pour  tâcher  de 
les  éviter. 

Les  anesthésiques  exercent  sur  tous  les  êtres  vivants  une  action 
très  générale  qui  se  manifeste,  non  seulement  chez  les  animauic, 
mais  même  chez  les  plantes;  c'est  ainsi  que  certaines  plantes,  la  sen- 
sitive,  par  exemple,  sont  susceptibles  d'éprouver  de  la  part  des  anes- 
thésiques des  effets  absolument  identiques  à  ceux  déterminés  chei 
les  animaux,  et  l'on  voit  môme  certains  organes  de  plantes,  comme 
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anthtrcs  de  la  fleur  d'épinc-vioptle,  être  aussi  sensibles  à  Farlitm 
iitrale  »le  ces  suiistaiices.  Bien  plus,  et  j'ai  Jéjà  ii|ipelé  vu!re 
ilion  sur  ce  sujet  lors  de  rhistorii|ue  de  l'emploi  de  IVdher,  les 
ik  vibralîles  qui  jouissent  d*une  immunité  absolue  au  point  de  vue 
'sdifTérentes  substîuires  toxiques  ne  jouissent  pas  de  cetle  ioimu- 
i\i  vis-à-vis  des  ancsthésiqucs  qui  arrêtent  absolument  leur  mou- 
mmi. 

}}m$  tous  ces  cas,  il  s* agit,  bien  entendu  si  Temploi  de  Tancsthé- 
|ue  n'est  pas  poussé  trop  loin,  d*une  simple  suspension  de  raolivité 
ilale  des  cellules  qui  sont  sous  son  influence  :  elles  n'éprouvent 
icunc  altération,  à  la  condition  que  la  prolongalion  de  l'aneslhésie 
sôtt  pas  trop  considérable. 

Ce  sont  surtout  les  études  des  physiologistes  et  des  vétérinaires 

li  ont  permis  d'interpréter  les  modes  d'action  des  aneslbésiques  et 

i(t  fi\er  les    meilleurs  procédés  pour  leur  emploi.  Ces  études  ont 

démoolré  tout  d'abord  que  les  diverses  espèces  animales  possédaient 

one  sensibilité  très  différente  à  Tégard  des  mêmes  anesthésiques.  On 

d  essayé,  à  un  moment  donné,  pour  la  pratique  de  la  médecine  vété- 

rinairet  l'emploi  de  ces  substances  chez  les  gros  mammifères,  chez 

le  cheval,  chez  le  bœuf,  chez  le  mouton,  et  on  a  même  pensé  un 

moment  qu'on  pourrait  utiliser  remploi  de  ces  anestltésiques  pour 

remplacer,  dans  ralimentation  de  Hiomme,  Tabata^^e  des  gros  ani- 

mjiux.  On  a  dû  renoncer  âeet  emploi,  parce  qu'on  s'est  aperçu,  aussi 

bien  pour  la  pratique  de  la  médecine  vétérinaire  que  pour  Tabalage 

ié  à  ralimentation,  que  la  chair  des  animaux  (jui  avaient  suc- 

ibè  sons  l'influence  des  anesthésiques  ébiit  imi)régnéc  par  ces 

►doîls  et  qu'elle  en  conservait  une  odeur  extrêmement  intense  et 

le  <|tie  ralimentalion  avec  de  semblables  viandes  était  absolument 

impossible* 

iiex  les  petits  mammifères,  on  trouve  également  des  dilTérences 
notables,  suivant  la  façon  dont  ces  animaux  sont  influencés, 
'  ne  citer  qu'un  animal  qui,  très  fréquemment  dans  les  labo- 
lires  sert  de   sujet  d'expériences,  le  chien,  je   vous  dirai  que 
ranesihésîe  de  cet  animal   est  assez   souvent  difficile  à   réaliser; 
,  dans   certaines  circonstances    même,   si   Ton    ne    prend    pas 
extrêmes  précautions,  le  chien  succumbe  très  rapidement  lorsque 
iiesthéste  est  pratiquée  avec  le  chloroforme.  Cet  animal  est  donc 
rèmement  sensible  au  chloroforme,  bien  plus  sensible  qu'il  ne 
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Test  à  lY4her;  et  il  paraît  en  cela  être  clans  la  même  situation  que] 
rhomme  vis-à-vis  dr  ces  deux  anesthésîques.  D*aulres  petits  aiii-j 
maux,  le  cliai,  le  lapin,  le  rat,  sont  extrêmement  sensibles  à  Faction  [ 
(les  anesthésiques,  tellement  sensibles  même  que,  pour  ce  dernierl 
animal,  le  ral,  il  sufOt  de  le  mettre  quelques  minutes  sous  une  cloche! 
renfermant  de  la  vapeur  de  chlorotorme  ou  d*éHier  pour  qu'il  tombe 
dans  un  état  de  résolution  complète. 

Mais,  ce  sont  surtout  les  oiseaux  qui  présentent  à  l*ég^ard  des  anes^l 
thésiques  volatils  la  plus  grande  sensibilité.  Clicz  ces  animaux,  les 
effets  sont  extrême  ment  rapides,  mais  ils  sont  dissipés  avec  une  rapi- j 
dite  non  moins  grande;  et  le  retour  à  Tétat  normal,  cliez  tous  les! 
animaux,  est  toujours  d'autant  plus  prompt  que  Tanimalest  lui-même] 
plus  susceptilde,  plus  sensible  à  Tégard  des  anestlïésiques. 

C'est  qu'en  elVet,  Messieurs,  comme  nous  n'allons  pas  tarder  à  lej 
constater,  il  y  a,  en  dehors  de  la  susceptibilité  particulière  du  sys- 
tèuîc  nerveux,  à  tenir  compte  dans  une  très  large  mesure  de  racU- 
vité  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Nous  verrons,  en  etTelJ 
dans  un  moment,  qu'il  est  absolument  indispensable,  pour  que  la 
substance  anesthésiquc  exerce  son  action  sur  Fanimal  auquel   on 
Fa J ministre,  qu'elle  soit  en  circulation  dans  le  sang;  or,  plus  rac-l 
tivité  de  la  circulation  sera  considérable,  plus  la  substance  cheminera 
rapidement  dans  Forganisme,  plus  grunde  sera  également  la  quantité 
qui,  dans  un  temps  donné,  se  présentera  aux  éléments  susceptibles 
d'éprouver  son  intluence  et  par  conséquent  plus  rapide  sera  Taclion 
exercée  par  cet  anesthésique.  i 

Les  centres  nerveux,  chez  les  oiseaux  comme  chez  les  animaux 
qui  sont  très  sensibles  aux  aneslhésiques,  sont  donc  atteints  beau- 
coup plus  promptemenl,  mai.s  aussi  déLaiTassés  beaucoup  plus  vite 
que  chez  les  autres  animaux.  On  peut  dire,  en  somme,  des  animaux 
les  plus  sensibles  ;  qu'ils  succombent  le  plus  rapidement  à  l'asphyxie 
accompagnant  une  aoesthésie  (irolongée,  qu'ils  cèdent  le  plus  rapi- 
dement à  raclion  anestliésique,  qu'ils  éliminent  le  mieux  et  le  plus 
rapidement  la  substance  anesthésique. 

D'autres  animaux,  et  ceux-là  sont  intéressants  parce  qu*ils  vooti 
nous  pei-mettre  de  saisir  certains  jdiénomènes  de  raclion  des  anes- 
lhésiques, les  batraciens,  les  grenouilles  enlre  autres,  sont  égale- 
ment d'une  sensibilité  extrême  vis-à-vis  des  vapeurs  anesthésiantes; 
il  est  presque  impossible  d'arriver  à  anesthésier  une  grenouille  en  la 
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lettdBl  sùus  une  cloche  remplie  ûe  vapeurs  de  chloroforme  sans 
^métier  presque  falalemeot  la  mort. 

Il   y  a  J'aulres  procédés  qui  permellent   de   déterminer  l'action 

lesthésique  d'une  façon  parfaitement  efficace  chez  les  batraciens  et 

les  reptiles  :  ces  procédés  consistent,  ou  bien  à  utiliser  Timmersion 

,de  raiiitnal  dans  de  Teau  chloroformée  ou  chargée  d'éther,  ou  bien  à 

pratiquer  sur  lui  une  injection  sous-culanée  d'une  solution  aqueuse 

ïil  de  chloroforme,  soit  d'éther. 

Voici  un  crit^tallisoir  dans  lequel  on  verse  une  solution  d'eau  chlo- 
îformée  renfermant  un  demi  pour  cent  de  chloroforme;  nous  allons 

(rionger  une  grencKjille,  et  vous  allez  voir  que,  dans  un  espace  de 
^mps  extrêmement  court,  de  quelques  minutes  tout  au  (dus, 
ranimai  va  être  en  proie  à  Taction  anesthésiqoe,  qui  va  se  Irailuire 

ir  une  résolution  musculaire  complète. 

Dans  un  autre  crislallisoir,  on  place  une  solution  aqueuse  d*éther  : 

résultai  va  être  le  même,  avec  toutefois  celle  différence  que  la 
!>Iution  élhérée  a  besoin  d*être  plus  riche  en  anesthésique  que  la 
ilutiuD  de  chloroff»rme,  ce  qui  revient  à  dire  que,  à  richesse  égale, 
îtle  action  sera  moins  rapide  pour  la  solution  élhérée  que  pour  la 
>lution  chloroformée,  11  en  sera  exactement  de  même  pour  les 
Hjeclions  sous-cutanées. 

Si  Ton  essaie  de  pratiquer  sur  les  mammifères  des  injections 
>us-culanées  comme  celles  que  nous  venons  de  pratiquer  chez  les 

enoutllest  on  voit  qu'il  est  impossible  d  arriver  à  une  action  anes- 
bésique  générale,  c'est-à-dire  d'obtenir  ce  qiron  a  appelé  Fhypno- 
ie$tbésie.  C'est  qu'en  elTet,  chez  les  batraciens,  principalement  chez 
is  g^renouilles»  et  on  pourrait  même  dire,  à  la  rigueur,  chez  les 
>issons^  qui  sont  également  anestliésiés  complètement  lorsqu'on  les 
longe  dans  une  eau  tenant  en  dissolution  du  chloroforme  ou  de 
Ither,  la  peau  est  une  véritable  surface  respiratoire;  et  c'est  préci- 
iment  par  l'absorption  à  Faide  de  cette  surface  respiratuire  <|ue  la 
ibstancc  anesthésiante  va  pouvoir  pénétrer  dans  l'économie  de 
^animal  et  y  exercer,  aux  lieux  d'electivile,  l'action  anestiïésique 

'on  recherche. 

Cfiez  les  animaux,  lorsqu'on  essaie  de  faire   des   injections  sous- 
ilanées  de  chloroforme,  on  se  heurte  à  deux  difOciiltés.  Lorsqu'on 
raiiquc  chez  les  mammifères  une  injection  sous-cutanée  de  chloro- 
faroie  en  nature,  ce  dernier  exerce  une  action  irritante  tellement 
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inlcnse  qu'on  obtient  la  formation  irune  eschare,  i|ueIi|uerois  m  orne 
la  fH'oiIuction  d'embolies  pouvanl  Jélerminer  iiiécanif{uemenl  la  mort 
de  ranimai  ou  loul  au  moins  une  gangrène  conséculive  par  obstruc- 
tion des  vaisseaux. 

Mais,  comme  l"oiit  montré  les  reclierclies  de  M.  Bouchard  el  de 
M.  Labordc,  lors(]u'on  dilue  le  chloroforme  dans  Feau,  île  façon  à 
éviter  Taclion  irritante  dont  je  viens  de  vous  parler,  on  ne  tarde  pas, 
lorsque  la  proportion  de  chloroforme  est  sufOsanle,  c'est-à-dire  lors- 
qu'elle atteint  deux  centimètres  cubes  de  cldoroforme  par  kiloL,a*amrae 
d'animal,  on  ne  tarde  pas  à  voir  les  animaux  succomber  à  une 
albuminurie  extrêmement  intense,  et  la  mort  est  le  résultat  inévi- 
table de  Faction  toxique  générale  exercée  dans  ce  cas  par  le  poison. 
Il  y  a  lieu  de  se  demander  comment  il  se  fait  que  chez  certains 
animaux,  les  batraciens,  les  reptiles^  les  poissons,  on  puisse  obtenir 
une  action  anesthésiante  efficace  par  le  fait  de  rinjection  sous- 
cutanée  de  solutions  aqueuses  ou  de  rimniersion  dans  ces  mêmes 
solutions  de  chloroforme  ou  d'éthcr,  alors  qu'il  est  impossible  de 
réaliser  un  pareil  phénomène  chex  les  mammifères.  Il  ne  faudrait  pas, 
en  présence  de  ce  premier  résultat,  croire  qu'il  y  ait  là  une  diffé- 
rence d*action  intime  :  il  y  a  simplement  des  différences  de  condi- 
tions particulières* 

Comme  je  vous  le  disais  il  n'y  a  qu'un  moment,  pour  que  Tanes- 
thésîe  se  produise,  il  est  absolument  nécessaire  que  Fanesthésique 
pénètre,  non  seulement  dans  le  sang,  mais  dans  le  sang  artériel.  En 
effet,  comme  Font  si  bien  démontré  les  belles  recherches  de  Claude 
Bernard,  tant  à  propos  de  Fancsthésie  qu'à  propos  de  beaucoup  de 
substances  toxiques,  le  sang  est  le  milieu  intérieur  général  dans 
lequel  se  produisent  toutes  les  actions  physiologiques,  et  l'on  ne  peut 
atteindre  soit  les  tissus,  soit  leurs  éléments  qu'en  passant  par  ce 
milieu.  Il  est  donc  alisolument  indispensable  que  toutes  les  fois  qu'une 
substance  devra  agir  sur  un  tissu  ou  sur  un  élément  anatomique 
quelconque,  elle  y  parvienne  par  l'intermédiaire  de  la  circulation 
sanguine. 

Or^  lorsque  le  chloroforme  est  introduit  par  voie  d'injection  sous- 
cutanée  chez  les  mammifères,  il  est  immédiatement  déversé  dans  les 
veines,  où  il  ne  peut  rencontrer  d'éléments  impressionnables  à  son 
contact  :  il  passe  ensuite  dans  l'artère  pulmonaire  et  s'élimine  ea 
presque    totalité  par    la  surface  des  poumons.  Vous    savez  que  le 
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est  non  seulement  un  (iriiane  d^absorplîon,  mais  encore  un 
ino  d*exhalalion  :  si  la  suiislance  volaille  transportée  par  Tinler- 
'^édiaire  du   sang  veineux   se  trouve  en  conlact  avec   une  atmo- 
sphère ne  renfermant  pas  cette  subslance  volatile,  rexhalalion  se 
el  d*autant  plus  activeuient  que  la  tension  île  vapeur  de  celle 
kftlance  volatile  est    plus  cousidérable  :  la  tjuantité  qui   pourrait 
Ber  ensuite  dans  le  sang  artériel  sera  Jonc  toujours  beaucoup  trop 
ble  pour  pouvoir  iniluencer  les  éléments  nerveux  sensitifs.  Telle 
1»  raison  pour  laquelle  riujeclioii  sous-culauée  ne  peut  pas  déter- 
er  d*action  anesthésique  chez  les  mammifères;  les  actions  pby- 
logiijucs  ne  se  produisant  pas  à  dislance  et  exigeanl  le  conlact 
bmédiat  du  corps  actif  avec  le  tissu  ou  Félément  analomique  sur 
quel  il  est  caj^alile  de  réaliser  son  action, 

|11  en  va  tout  aulremcnt  chez  les  batraciens  et  chez  les  animaux 
isang  froid;  chez  eux,  la  respiraiion  est  beaucoup  moins  active; 
fexhalaiion  pulmonaire  est  rai  en  lie  dans  une  proportion  sensible  et 
i\t  est  absolument  insuffisante  pour  débarrasser  le  sans-,  non  de  la 
totalité,  mais  même  seulement  de  la  majeure  partie  de  la  substance 
iDii  y  a  introduite. 

Il  faut  encore  lonir  compte  de  ce  fait  que,  par  rapport  au  volume 

iklanimaK  la  quantité  de  substance  anesthésianle  qu'on  introduit 

si  chez  les  animaux  à  sang  froid  est  de  lieaucoup  supérieure  à 

elle  qu'on  peut  introduire  chez  les  mammifères, 

ÛVitleurs,  les  anesthésit|ues  ne  sont  pas  les  seuls  exemples  de 

genre;   vous  savez  qu'on  peut  fort   bien,  comme  Ta  démontré 

Dauje  Bernard  el  comme  on  a  essayé  de   l'appliquer  ensuite  en 

brrapeutique,   introduire  par  les  voies  veineuses   des   substances 

Usez  toxiques  pour  déterminer  des  accidents  lorsqu'elles  sont  inlro* 

puites,  même  à  dose  moindre,  dans  la  circulation  artérielle  :  ces 

DCes  sont  alors  éliminées  de  ror£"anisme  sans  avoir  déterminé 

ciJents  qu'elles  pourraient  produire  si  on  les  inlrodutsait  d'une 

otre  [a^*on.  Je  veux  seulement  vous  rappeler  comme  exemple  les 

bvemcnts  gazeux   d'hydrogène  sulfuré.  Claude  Bernard  a  montré 

^*r  qu'on    pouvait    introduire   des    quanti  lés    considérables 

^cue  sulfuré  (lar  voie  d'injections  iutra- veineuses  et  que,  par 

luétaoisnie   que  je  vous   exposais   tout   à   Flieure»   Thydrogène 

lUttTé  s^élimine  par  la  surface  pulmonaire,  ce  qu*il  est  facile  de 

|C(»asbler  en   introduisant   dans  la   bouche   de  Tanimal   un    papier 
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imprégné  d*acétate  de  plomb  qui  noircit  înimédiatement.  Dans  ce 
cas  même,  Texhalalion  par  les  bronches  peuL  être  suffisante  pour 
déterminer  TinspiraLion  involontaire  d\ine  quantité  toxique  d  acide 
sulfhvdriijue.  C'est  la  même  propriété  qui  a  permis  de  recourir  k 
l'emploi  des  lavements  gazeux  d^hydrogène  sulfuré  pour  la  cure  de 
certaines  anectioos  pulmonaires. 

Par  conséquent,  pour  les  anesthésiques  comme  pour  beaucoup 
d'autre»  substances  toxiques  (Claude  Bernard  Ta  démontré,  par 
exemple,  pour  le  curare,  et  Ton  pourrait  le  répéter  pour  une  quantité 
d'autres  substances),  il  ne  s*agit  {>as  d*une  dilTérence  dans  Faction 
exercée  par  la  substance  en  question  sur  certains  animaux  ou  sur 
d'autres,  c'est  une  difTérence  de  conditions  particulières  qui  modifie 
ou  qui  masque  la  fa^on  dont  la  substance  peut  agir  sur  I  econoraie« 
mais  en  réalité  cette  subslance  exerce  toujours  une  action  unique, 
constante. 

Un  exemple  fra|»pant  a  été  donné  précisément  par  Claude  Bernard 
à  ce  sujet  :  lorsqu'on  veut  obtenir  Tanestliésie  des  grands  animaux, 
du  cheval,  par  exemple,  il   suHit  d'introduire  dans  les  naseaux  de 
cet  animal  une  éponge  imprégnée  d'élher   [Mjur  que  le  passage  du 
gaz  nécessaire  à  la  respiration  volatilise  Tétber,  Tentraîne  dans  Tappa- 
reil  pulmonaire  de  Fan i mal  et  détermine  chez  lui  une   ancsthésie 
parfaite.  Si  Ton  voulait  employer  ce  procédé  avec  un  autre  animal,  le 
bœuf  ou  le  mouton,  par  exemple,  on  serait  fort  étonné  de  voir  qu'il 
est  impossible  d'arriver  à  ancsthésier  Tanimaldans  ces  circonstances. 
^1  pn'ort,  il  semble  qu'on  pourrait  dire  que  l'éther  agit  sur  le  cheval 
d'une  façon  dilTérenle  de  celle  avec  laquelle  il  agit  sur  le  bœuf  ou  le 
mouton  :  ce  serait  complètement  inexact,  et  l'explication  nous  en 
est  fournie  par  une  particularité  anatomique  qui  consiste  en  ce  que 
la  bouche  et  le  larynx   du   cheval  ne  sont  pfis  en  communication 
directe  comme  la  Imuclie  et  le  larynx  des  deux  autres  animaux  dont 
je  viens  de  parler:  il  en  résulte  que  lorsqu\)n  veut  anesthésier  k 
cheval,  le  procédé  (pie  je  vous  indiquais  tout  à  l'heure  oblige  les 
vapeurs  d'éther  à  s'introduire  dans  le  poumon  avec  Fair  passant  à 
travers  les  naseaux  tandis  que,  lorsqu'on  pratique  cette  même  op^ 
ration  chez  les  autres  aiiinKiox,  comme  leur  appareil  nasal  est  gênét 
ils  respirent   par  la  bouche  et   n'aspirent  pour  ainsi  dire  pas  de 
vapeurs  anesthésiques. 

Les  recherches  des  physiologistes  nous  ont  appris  également,  ^^ 
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JUS  ferons  de  cela  une  application   intéressante  dans  un  moment, 

~ue  les  procédés  rlont  je  viens  de  vouî=v  parler,  Tinhalation  chez  les 

mammifères,  ou  bien  l'injection  sous-cutanée  ou  l'immersion  dans 

une  solution  aqueuse,  lorsqu'il  s'agit  d*animaux  à  sang  froid,  pou- 

liçïil    être    remplacés    par    d'autres    procédés.    C'est    ainsi,    par 

lemple,  et  le  fait  est  assez  curieux  pour  être  cité  tout  au  moins,  si! 

I*esi  pas  susceptible  d  applications,  que  Brown-Sequard  a  démontré 

ae»  chez  certains  animaux  à  systùmo  nerveux  exlrèruement  impres- 

lannahle,  comme  le  chat,  on  pouvait  déterminer  une  aneslhésie  par 

seule  application  de  la  substance  anesthésique  sur  une  vaste  sur- 

de  la  peau  dépouillée  de  poils;  dans   Tespèce,  il  s'agissait  de 

ïforme.  C'est  là  un  exemple  typique  de  ces  actions  dites  pro- 

ilsives  que  nous  avons  à  chaque  instant  à  envisager  au  point  de 

ae  de  l'application  thérapeutique. 

Mais  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  qu'en  raison  de  la  volatilité 

es  substances  vraiment  hypno-anesthésiques,  si  leur  absorption  se 

it  en  un  point  tel  que  le  cours  du  sang  les  ramène  nécessairement 

lux  poumons  avant  qu'elles^  aient  pu  exercer  leur  action  propre» 

lies  s'élimineront,  sinon  en  totalité,  au  moins  dans  une  proportion 

die  que   leur  action    anesthésique  pourra  devenir  nulle,   L'expé- 

tience  a  déjà  appris  depuis  fort  longtemps  que  la  muqueuse  pul- 

bOoaire»  à  la  fois   surface   d*al*sorptiori    et   d'élimination,   est  la 

riiritable  voie  d'élection  pour  l'administration  des  substances  vola- 

îtiWs, 

L'introduction  des  anesthésiqucs  par  la  voie  pulmonaire  est  donc 
|locr»a(establement  la  plus  importante  de  toutes  et  celle  qu'il  faut 
[préférer;  l'historique  seul  des  aneslhésiques  que  je  vous  ai  fait 
dtnî»  notre  dernière  réunion  suffirait  à  le  prouver;  mais  il  faut 
|r^|j«!mlant  voir  s'il  n'y  aurait  pas  d'autres  procédés  utilisables  pour 
Ieïn[doi  des  anesthésiques;  et  si  les  modes  d'administration  par  la 
[^oie  gastro-intestinale  ou  la  voie  intra-veineuse  ne  pourraient  pas 
ptre  utilisés  dans  certaines  circonstances  :  la  voie  des  tissus  cellu- 
|laircs  sous-culaués  est  jugée  après  ce  que  je  viens  de  dire. 

Pour  l'administration   des   anesthésiques,  la  voie    gastro-intesti- 

I  tt>l«.  peut-être  plus  encore  que  pour  1  administration  de  toute  autre 

wlitUnce  thérapeutique,  se  fait  remarquer  par  la  lenteur  et  l'inéga- 

lil^dc  labsorpiion,  essentiellement  variables  suivant  que  l'individu 

**^  i  jeun   ou  en  cours  de  digestion;  c'est  certainement  le  plus 
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grand  écueil  de  celle  voie  d'adiniiiislration  :  de  plus,  je  pourrais 
vous  répéter  ce  que  je  disais  tout  à  l'heure  au  sujet  de  Féli  mi  na- 
tion de  la  substance  par  le  système  veineux  et  par  la  voie  pulmo- 
naire; et,  de  fait,  vous  savez  fort  bien  que  les  potions  étliérees  ou 
chloroformées  ne  déterminent  jamais  lanesthésie,  tout  au  plus 
pcuvent-ellcs  délerminer,  lorsqu*on  les  emploie  en  quantités  suf- 
fisamment considérables,  une  sorte  cFétat  de  torpeur  de  Findividii 
auquel  ces  potions  sont  administrées.  Dans  ces  conditions,  le  sang 
n*en  contient  jamais  des  quantités  su f lisantes  pour  impressionner 
efficacement  les  éléments  nerveux  sensilifs. 

Je  ne  parlerai  ici  que  pour  mémoire  des  tentatives  d1iypno-aneR- 
Hiésie  par  la  voie  rectale.  I^'absorplion  est,  dans  ce  cas,  i>eaucoup  plus 
considérable,  et,  parlant,  plus  efficace  que  par  la  voie  gastrique: 
aussi  est-il  possilde  «le  voir  survenir  une  hypno-anesttiésie  véritable 
en  raison  de  ce  que  rexhalation  pulmonaire  est  insuffisante  pour 
délvarrasser  te  sang  de  la  tolalité  des  vapeurs  anesthésiques.  Les 
premières  tentatives  dans  cette  voie  remontent  à  1841  et  sont  dues 
à  Pirogon**  de  Saint-Pétersbourg.  En  1884,  M.  Daniel  Mollière,  de 
Lyon,  tenta  sans  grand  succès  de  restaurer  cette  méthode  d'atlmi- 
nistralion  des  anesthésiques,  efiicace  surtout  avec  Téther  en  raison 
de  son  point  d'ébuliition  peu  élevé. 

L'inconstance  et  l'inégalité  de  la  résorption  des  vapeurs  anesthé- 
siques ainsi  inlroduiles  dans  Tintestin  sont  précisément  les  raisons 
principales  de  Tabandon  de  ceKo  méthode. 

Les  sufjstances  injectées  par  la  voie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
sont  très  rapidement  absorbée^  par  suite  de  leur  contact  direct  avec 
les  capillaires  sanguins  et  les  réseaux  d'origine  des  vaisseaux  lym- 
phatiques :  cependant»  le  tissu  cellulaire  suus-culané  présente  encore 
à  ce  point  de  vue  de  grandes  variétés,  de  notables  difierences. 
Extrêmement  chargé  de  graisse  chez  certains  aiumaux,  il  forme  une 
courbe  é[»aissesous  laquelle  on  ne  peul  compter  voir  s'elîectuer  une 
absorption  rapide  et  certaine;  telle  est,  par  exemple,  la  couche  adi* 
pense  du  jiorc;  et  certains  animaux  même,  comme  le  hérisson,  sem- 
hleot  devoir,  au  moins  en  grande  partie,  à  celte  lenteur  de  Tabsorp- 
tion  dans  la  couche  adipo-celluleuse,  rimmunilé  dont  ils  jouissent 
vis-à-vis  de  certains  poisons,  de  certains  venins.  Il  est  toutefois  pru- 
dent de  faire  ici  une  reslriction  au  sujet  du  ponmir  antitfKrtque  du 
sang  et  des  liumours;  mais  celle  restriclion  ne  fait  qu'affaiblir,  sans 
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«létruire,  rimportance  de  cet  obstacle  à  une  rapide  et  complète 
bsorption* 
Des  ilifférericcs  de  même  ordre  se  reiiconlrent  encore  dans  lu  deiv 
Kté  du  tissu  suivant  la  ré^^ioii  dans  ItKiiiellr  est  pratiquée  l'injection  : 
lez  le  chien,  par  exemple,  le  tissu  cellulaire  sous-culané  est  très 
mse,  (resserré,  et  les  lirpiides  qu'on  y  injecte  ne  difTosenl  que  dif- 
|i:itemeni  clans  ses  mailles,  sauf  au  creux  axillaire  ou  au  pli  tle 
Taine,  où  ce  lissu  estpluï>  lâche  et  rend  ainsi  labî^orptian  plus  facile 
et  plus  efficace. 

Les  expérimentateurs  avaient  depuis  longtemps  cherché  à  s'aUVan- 
lir  de  ces  variations  dans  l'intensilé  el  la  rapidité  de  Tabsorption. 
Test  pour  cela  que  Mapendie   injeelait  toujours  dans  la  plèvre   les 
ibï^laQces  dont  il  voulait  étudier  les  etïets,  clierchant  ainsi  à  obtenir 
le  constance  aussi  grande  que  possible  dans  l'intensité  et  la  rapidité 
Tabsorption.  Claude  Bernard  faisait  les  injections,  chez  la  g^re- 
[kouille,  dans  le  muscle  gaslrocnémien,  de  manière  à  réaliser  l'ali- 
Iftorpiioii  par  le  lissu  cellulaire  interposé  aux  fibres  et  aux  faisceaux 
imusculaires. 

Ces  faits  d'observation  viennent  donc  s'ajouter  aux  remarques  que 
[jç  faisais  précédemment  et  nous  conduisent  à  rejeter  cette  voie  d'ad- 
mitiislration  pour  les  anesthésiques. 

Quant  a  Tinjection  intra-veineuse,  elle  détermine  facilement  chez  les 
animaux  une  bypno-anesthésie  efficace.  Mais  c'est  là  un  procédé  de 
Ukoratoirc,  qui  n*a  aucun  intérêt  dans  la  pratique  médicale,  altendu 
»|Uon  ne  se  trouve  jamais  dans  robligation  de  pratiquer  une  injec- 
tion inlra-veineuse  pour  déterminer  rhypno-anesthésie.  C'est  donc 
laUerption  pulmonaire  qui  reste  la  voie  détection  et  qui  permet  la 
}ML»nélration  d'une  quantité  assez  considérable  de  la  substance  active 
Jariîj  la  circulation  [*our  déterminer  Tanesthésie  générale,  tout  en 
Uissant  [lossible  l'élimination  constante  et  régulière  de  cette  sub- 
stance active. 

(Tesllà  un  fait  vrai,  non  seulement  pour  les  animaux,  mais  aussi 
pûar  les  plantes,  comme  je  vous  le  faisais  déjà  pressentir  tout  à 
riieure.  11  faut,  pour  que  lanestliésie  se  produise,  qu1l  y  ait  un 
naéUnge  intime  et  en  quantité  suffisante  du  milieu  nutritif  avec  la 
tobslaoce  anesthésique.  Ainsi  l'on  peut  déterminer  Tanesthésie  par- 
tielle d'une  feuille  ou  d'une  portion  de  feuille  de  la  sensitive  en  sou- 
tnctlaal  cette  feuille  ou  cette  partie  de  fouille  seulement  à  l'action  du 
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cliloroforme  ou  ile  léther;  et  on  peut  déterminer  une  anesthésîe 
générale  Je  la  pléinle  en  lui  faisant  absorber  la  stjbslance  anesthé- 
sique  par  ses  radicelles,  par  exemple  en  rarrosanl  avec  de  Teau 
tenant  en  dissolutiou  du  cliloroforme  ou  de  Télber. 

Ce  point  est  extrômetnenl  important,  Messieurs,  parce  que  le 
caractère  et  Tinlensité  des  pbénomènes  en  présence  desquels  on  se 
trouve  dépendent  de  la  puissance  de  cette  aljsorption  et  de  la  quan- 
tité de  substance  anestliésique  qui  peut  venir  au  contact  des  élémejils 
anatomiques  dans  ces  conditions. 

Les  conditions  qui  règlent  Tabsorption  de  la  substance  anesthé- 
sique  et  la  pro[iortion  qui  eu  est  retenue  dans  le  sang  sont  d'ordre 
absolument  pbysique,  coin  me  Tout  démontré  les  très  belles  recher- 
ches de  Paul  Bert,  non  seulement  au  sujet  des  anesthésiques,  mais 
encore  au  sujet  des  gaz  et  des  vapeurs  non  toxiques* 

L'action  des  gaz  et  Db:s  vapi:uus  sur  l'être  vivant  est  réglée  par 
LECu  TENSION  PARTIELLE.  —  Il  Semblerait,  en  énonçant  cette  loi,  car 
c'est  le  nom  qu'elle  porte,  c'est  la  loi  de  Paul  Bert,  il  semblerait, 
tellement  elle  est  nette,  tellement  elle  est  précise,  qu'il  s'agit  de 
l'énoncé  d'une  loi  de  p!iysi<]ue  pure;  et  c'est,  en  effet,  à  une  véri- 
table loi  physique  que  se  ramène  en  somme  rabsorption  des  anesthé- 
siques. Ainsi  le  protoxyde  d  azote  est  anestliésique  seulement  à  la 
pression  de  760  millimèlres  de  mercure. 

Donc,  la  pénétration  des  anesthésiques  dans  le  sang  dépend  de  la 
composilion  centésimale  du  mélange  qui  est  [irésentéàce  sang.  L*ab- 
sorption  parle  liquide  nutritif  se  fera  juscju^à  ce  que  la  tension  des 
vapeurs  de  la  substance  anestbésiante  soit  égale,  dans  le  sang,  à  la 
tension  des  vapeurs  de  cet  anesthésique  dans  le  mélange  gazeux 
avec  lequel  ce  sang  se  trouve  en  contact.  Si  l'on  vient  à  présenter  au 
sang  un  mélange  dans  lequel  la  tension  des  vapeurs  de  substance 
anestliésique  soit  augmentée,  il  s'en  dissoudra  dans  le  liquide  san- 
guin une  proportion  un  peu  plus  considérable,  jusqu'à  ce  que,  l'équi- 
libre  de  tension  étant  rétabli,  il  se  produise  un  état  stable,  dans  lequel 
l'absorption  compense  exactemeut  rexhalation,  et  qui  constitue  ce 
qu*on  a  appelé  Vélat  d  entretien. 

Il  y  a  de  plus,  comme  Pont  démontré  les  rechercbes  de  Paul  Bert, 
des  effets  physiologiques  particuliers  déterminés  par  les  différents  I 
mélanges*   Vous  pouvez,  concevoir,  en  ctTet,    qu'on  mélange  avec- 
Pair  qui  est  «lonné  à  inhaler  à  Panimal  des  quantités  successivement 
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roissaiiles  de  substances  aneslhésiques:  eh  l>ien,  depuis  une  cerïnine 

ileur,  depuis  un  mélange  à  i  p*  100  comme  minimum,  jusqu'à  une 

[►ruportion  beaucoup  plus  considérable,  les  propriétés  aneslbésiantes 

ce  mélange  d'air  et  de  vapeurs  actives  se  manife.^tent,  mais  il  y  a 

>ur  chaque  espèce  animale  uti  77irfitnge  ojdinium  qui  a  été  parfaite- 

îent  déterminé,  en  ce  qui  concerne  Tliomme  et  quelques  animaux 

ipérieurs,  par  les  reelierches  de  Paul  Bert- 

Le  chien,  par  exemple,  tombe  dans  un  état  d'aneslhésie  tranquille 

avec    un  mélange  à    10    p,    100,    c*esl-à-dire    un   mélange    renfer- 

lani  lu  grammes  de  vapeurs  de  chloroforme  pour  100  litres  d'air, 

l>u,  si  vous  aimez  mieux,  renfermant  pour  iOO  titres  d'air  G  centi- 

Imèlreâ  cubes  6  de  chloroforme,  ce  qui  revient  au  môme,  L'anes- 

bésie  se  produit,  chez  le  chien,  avec  ce  mélange  à  10  p,  100,  dans 

In»  espace  de  quatre  à  cinq  minutes,  et  elle  peut  se  prolonger  [len- 

'  liant  un  temps  relalivement  considérable,  deux  ou  trois  heures,  sans 

«Qlrainer  la  mort  de  l'animal. 

Avec  des  mélanges  à  titre  inférieur,  on  n'obtient  pas  une  ânes- 
ihésie  vraie,  mais  un  engourdissement  plus  ou  moins  persistant, 
ators  fju  avec  un  mélange  à  25  p.  lOO,  par  exemple,  on  obtient  une 
anesthésie  exlrèmemenl  rapide,  presque  foudroyante,  mais  la  mort 
âunient  dix  à  quinze  minutes  après  le  début  de  rexpérience;  et  cela, 
bien  que  Tabsorption  de  la  substance  anesthésique  soit,  avec  ce 
niêtaxige  à  2o  p.  100,  beaucou|>  moins  considérable  qu'avec  le 
mélange  à  10  p.  100  dont  je  vous  parlais  tout  à  Fheure. 

Pénétration  des  anesthéniques  dun^  le  Hang-,  —  Ainsi  que 
nous  venons  de  le  voir,  il  est  absolument  nécessaire  que  la  sub- 
étante  anesthésique  pénètre  dans  le  sang;  c'est  une  conséquence  évi- 
d^raroent  fatale  de  la  loi  de  F*aul  Bert  que  je  vous  citais  tout  à 
l'heure.  Il  est  indispensable,  non  seulement  que  la  substance  anesthé- 
sique se  trouve  dans  le  sang,  et  dans  le  sang  artériel,  comme  je  vous 
Iwdéjà  dit,  mais  encore  il  est  îndispensalde  qu'elle  y  existe  dans 
^ïie  certaine  proportion.  L'exemple  que  je  viens  de  vous  citer  des 
^ériences  faites  par  Paul  Bert  sur  des  chiens  et  avec  des  mélanges 
i  titras  diCTérents  montre  qu'en  effet  Tanesthésie  ne  se  produit  pas 
*u  moment  même  où  la  substance  anesthésiante  commence  à  péné- 
Iwr  dans  le  sang;  elle  se  produit  seulement  lorsqu*une  certaine 
ipantil^  de  celte  substance  anesthésiante  circule  dans  le  milieu  inté- 
lieuf,  et  à  partir  de  ce  moment  seulement  Tanesthésie  s'établit. 
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Claude  Bernard,  Ton  des  premiers,  avait  elierché  à  «lémontrer  la 
présente  en  proportion  neltement  appréciable  dans  le  sang  des  sub- 
B tances  actives  sur  Torganisrae  auimaL  En  ce  qui  concerne  les  suh- 
siances  anesthé&iques,  et  plus  particulièrement  le  chloroforme,  qui 
peut  servir  do  tvfie  pour  les  expériences  de  ce  ^'cnre,  celte  recliercfic 
est  extrêmement  facile  à  faire  :  elle  est  fondée  sur  une  réaction  chi- 
mique des  plus  simples  que  je  vais  faire  répeter  devant  vous. 

Lorsqu'on  fait  traverser  un  tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouge 
par  des  vapeurs  de  chloroforme,  ce  cblorofornie  se  décom[)Ose,  il  se 
produit  de  Tacide  chlurhydrique,  et  si,  à  la  sortie  du  tuhe  de  porce- 
laine chautîé,  on  dispose  un  tube  de  Liebig  contenant  une  solution 
d*azotalc  d'argent,  les  vapeurs  qui  vont  se  dégager  à  travers  cette 
solution  détermineront  la  formation  d'un  précipité  blanc  de  clilorure 
d'argent  qui  sera  la  preuve  de  l'existence  Je  va]»eurs  chloroformées 
ayant  passé  dans  le  tube. 

L*appareil  consiste  d'abord  en  un  flacon  servant  d'aspirateur  pour 
faire  passer  l'air  dans  le  tube  :  l'air  aspiré  barbote  dans  un  ballon 
renfermant  le  sang  dans  le(|uel  il  s'agit  de  recliereher  le  clïlornforme; 
ce  ballon  est  chaulTéà  Taido  d'un  bain-raarie  et  muni  d'un  tube  plon- 
geant par  son  extrémité  inférieure  dans  le  liquide  sanguin;  lorsque 
le  courant  d'air  aura  entraîné  les  vapeurs  de  chloroforme  (qui  seront 
entraînées  d'autant  plus  facilement  que  le  mélange  est  chaulTé)  et 
lorsqu'elles  arriveront  dans  le  tube  chautTé  au  rouge,  elles  seront 
décomposées  en  donnant  naissance  à  de  l'acide  chlorhydrique  donl 
k  présence  sera  révélée  parla  formation  du  chlorure  d'argent  dans 
le  tube  de  Liebig. 

Cette  expérience  paraît  bien  simple  maintenant,  mais  à  l'épuque 
où  Claude  Bernard  Ta  faite,  il  y  a  trente  ans,  elle  était  extrêmement 
importante  parce  qu'elle  a  permis  d'interpréter  l'action  des  anes- 
thésiques.  A  celle  époque,  en  elTet»  un  certain  nombre  de  théories 
avaient  été  émises  sur  l'action  de  ces  anesthésiques,  et  il  faut  bîeo 
dire  que  certains  faits,  que  je  vous  ai  rappelés  très  succinctemeol 
dans  rhislorique,  semblaient  donner  à  ces  interprétations  une  cer- 
taine valeur. 

C'eM  ainsi  que  M.  Faure  avait  admis  que  les  anesthésiques  n'agis- 
saient pas  autrement  qu'en  excilant  les  extrémités  du  pneumo-gas^ 
trique  et  en  déterminant  ainsi  une  sorte  d'asphyxie  en  conséquence 
de  laquelle  se  produisait  l'action  anesthésique.  Cette  excilatîon  pro" 
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lêrail  la  coagiihiliori  du  sang  dans  les  capillaires  puhnonaiiTS, 
jnnanl  ainsi  une  barrière  à  rhénialose.  Ainsi  que  nous  le  verrons 
lus  tard,  celte  interprétation  a  été  re|irise  tout  récemment  par 
M.  MaureU  Je  Toulouse»  qui  admet  un  arrêt  embolitjue  de  la  circu- 
^Jation  pulmonaire  grâce  à  Faction  exercée  par  les  aneslhési(|ues 
^«ur  les  leucocytes  qui  deviennent  sphériques  et  capables,  par  suite, 
d'entraver  la  circulation  dans  les  capillaires  le»  plos  tins. 
Un  médecin  niililairo.  M,  Ferran,  avait  ailmis  pour  le  mécanisme 
raction  des  anesthésiques  rinterprétation  suivante;  pour  lui,  il 
Tagissait  d*une  action  excitante  au  contact  de  la  membrane  piluilaire 
d'une  répercussion  sur  rencépliale  i>ar  rinlennédiaire  des  nerfs 
Ifactifs.  Cette  interprétation  pouvait,  comme  vous  le  voyez,  s'ap- 
jyer  des  phénomènes  d'anesthésie  tiypnotique,  sur  lesquels  j'ai 
^ïpelé  votre  allention. 

Pour  démontrer  ce  fait,  M.  Ferran  faisait  respirer  un  animal  par 
InuQ  canule  inlroduile  dans  la  trachée,  loutcn  lui  enfermant  le  museau 
mns  le  cornet  qui  sert  à  anesthésîer,  de  façon  à  ce  que  les  vapeurs  anes- 
thésiques ne  pussent  pénétrer  dans  son  appareil  respiratoire.  Tair 
nécessaire  à  sa  respiration  étant  [iris  au  dehors  par  riutermédiaire 
de  la  canule.  Les  conclusions  de  M.  Ferran,  qui  sont  en  somme  assez 
inléressanles  pour  répoque  à  laquelle  ces  recherches  ont  été  faites, 
élaieiit  les  suivantes  : 

l*  Les  vapeurs  de  chloroforme  (car  c*est  sur  du  chloroforme 
qu avaient  été  faites  ces  expériences),  à  Tinslar  de  celles  d'alcool, 
û*exerceal  leur  influence  sur  le  système  cérébral  qu'en  se  substituant 
luomenlanément  à  l'influx  nerveux  au  point  d'en  annihiler  ou  d'en 
mastjuer  complètement  raction. 

2^  La  sensibilité  et  la  motililé  nerveuses  [loorraient,  sans  inconvê- 
^^Miy  être  suspendues  par  les  vapeurs  anesthésiques  pendant  un 
^'mjïê  très  long  si  Ton  pouvait  les  faire  arriver  au  cerveau  par  les 
lïerfj» olfactifs  au  lieu  de  les  faire  passer  par  la  voie  pulmonaire. 

<>es  faits  avaient  déjà  i>aru  fort  bizarres,  leur  inler[irétalion  avait 
semble  un  peu  aventurée;  et  M.  Dieulafoy  et  M.  Krishaber  tirent  à 
f«lle époque  des  recherches  qui  démontrèrent  que  les  expériences  de 
"Ferran  étaient  absolument  viciées  par  un  défaut  dans  le  manuel 
<>iHiraloire,  En  eETet,  il  fallait,  comme  font  montré  M>L  Dieulafoy 
^1  Kriêhaber,  que  la  ligature  de  la  canule  introduite  dans  le  tube 
^cli«ial  des  animaux  fût  assez  lâche  pour  que  des  vapeurs  ânes- 
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Ihésiques  se  fussetil  inlroJoitos  ilans  Tappareil  respiratoire;  ce 
expôriiûcnUteurs  ont  démontré,  en  effet,  que  toutes  les  fois  qu'on 
prenait  les  précautions  suffisantes,  et  ces  précautions  sont  assez  dif- 
ti elles  à  réaliser  à  cause  de  la  grande  volatilité  du  chloroforme  ou  de 
rétlier,  MM,  Dieulafoy  et  Kriî^halier  ont  montré  que  toutes  les  fois 
qu'on  faisait  une  ligature  parfaite  de  la  Irachée  sur  le  tube  allant 
puiser  l'air  pur  tout  à  fait  en  dehors  de  la  salle  où  l'on  faisait  Texpé- 
rience,  jamais  Fanesthésie  ne  se  produisait  dans  ces  conditions. 

Comme  je  viens  de  vous  le  dire,  les  recherches  de  Claude  Bernard 
sont  venues  démontrer  avec  la  plus  entière  certitude  la  présence  du 
chloroforme  dans  le  sang,  et  maintenant  il  est  reconnu  comme  abso- 
lument nécessaire  que  les  substances  aneslhésiques  circulent  dans 
le  sang  pour  que  leur  action  se  produise. 

Il  est  d'ailleurs  intéressant  pour  nous  de  voir  en  quoi  consiste 
Faction  exercée  par  les  anesthésiques  sur  le  sang;  tout  à  l'heure  j*ai 
déjà  eu  Foccasion  d'appeler  votre  attention,  à  propos  des  conclusions 
de  M-  Faure,  sur  ces  faits  qui  tendaient  à  ne  faire  voir  dans  Faction 
anestliésique  rien  autre  chose  qu'une  asphyxie;  nous  allons  constater 
en  efTet  dans  un  moment  que  les  deux  |diénomènes  sont,  dans  cer- 
taines conditions,  fort  comparables  et  que,  même,  dans  beaucoup 
d'anesthésies  il  faut  tenir  compte  d'une  asphyxie  concomitante. 

L'action  exercée  par  les  aneslhésiques  sur  le  sang  pourrait  se 
manifester  par  des  altérations  de  ses  éléments  figurés;  ces  allé- 
rations,  telles  que  le  racornissement,  le  retrait,  la  déformation 
des  hématies,  existent  bien,  mais  ne  se  montrent  que  lorsque  des 
vapeurs  de  chloroforme  viennent  agir  en  quantité  considérable  sur 
le  sang  et  au  dehors  des  vaisseaux  :  toutes  les  fois  que  le  sang  reste 
dans  les  vaisseaux;  si  vous  voulez  me  [termettre  celte  expression  à 
laquelle  il  ne  faut  attacher  que  la  valeur  d'une  image,  loutes  les 
fois  que  le  sang  reste  vivant,  et  que  la  substance  anesthésianle  n'y 
est  contenue  qu'en  proportion  telle  qu'elle  peut  être  dissoute  par  le 
sérum  sanguin,  cette  substance  anesthésianle  n'exerce  absolument 
aucune  action  directe  sur  les  hématies.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  se 
préoccuper,  relativement  à  Faction  des  anesthésiques,  d'une  modifi- 
cation dans  la  structure  histologique  des  éléments  figurés  du  sang. 

Mais  il  peut  en  être  et  il  en  est  eu  etTet  autrement  de  la  composi- 
tion chimique  du  sang.  Les  expériences  faites  avec  un  appareil  que 
j^aurai  bientôt  occasion  de  mettre  sous  vos  yeux  et  qui  a  permis 
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d*amencr  Tétude  des  aneslhésiqiies  au  point  de  précision  expérinien- 
taie  auquel  Vu  porlée  Paul  Bert,  unt  monlré  qu'en  ce  qui  coucerne 
le  saiig  artériel,  l*oxygène  diminuaîL  progressivement,  tandis  que  la 
qtianlilé  d'acide  carbonique  augmentait  ;  dans  le  sang  veineux,  on 
obsenre  une  légère  diminution  de  la  quantité  d'oxygène»  mais  la 
quantité  d*acide  carbonique  reste  sensiblement  stationnaire* 

tPour  fixer  vos  idées  à  cet  égard,  je  vous  donnerai  le  résultat  d'une 
périence  de  Paul   Berl.  Elle  concerne  l'analyse  Jes  gaz  du  sang 
lériel  d'un   chien  qui  a  été  anesthésié   à  l'aide  d'un    mélange  à 
l  p.  100  et  de  l'appareil  à  mélanges  titrés.   Avant  Tanesthésie,  la 
lautiléd^oxygènc  contenue  dans  le  sang  artériel  était  de22''''p.  100; 
quantité  d'acide  carlionique  était  de  'IV'\2,  Trente  minutes  a[irès 
[lestbésie,  la  quantité  d'oxygène  est  tombée  à  16'"'', 8,  la  quantité 
Facide  carbonique  est  montée  à  4i*'^',2;  enfin,  une  heure  et  demie 
près  le    début  de  Taneslbésie,   la  quantité  d'oxygène  n'était   plus 
m  de  14'"'^  et  la  quantité  d'acide  carbonique  atteignait  44'"\  Voilà 
Honc  bien  prouves  les  faits  que  je  viens  de  vous  exposer. 

Une  remarque  doil  être  prise   en  considération  au  sujet  de  ces 
Inpôrietices.  L'ancsthésie  est  toujours  précéilée  d'une  [jériode  d'an- 
ion  et  d'agitation;  pendant  cette   période,  il  peut  y  avoir  une 
Qentation  de  la  quantité  relative  ou  absolue  d'oxygène  absorbé, 
k'esl  14  un  fait  secondaire  t|ui  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte; 
[mais  dans  la  période  d'anesthésie  confirmée,  toujours,  d'une  façon 
ibîjoliie,  on  observe  rappauvrissemenl  du  sang  en  oxygène  et  son 
enrichissement  en  acide  carbonique. 

Cette  action  exercée  sur  le  sang  par  les  anesthésîques  se  traduit 
kocore  par  des  modilîcations  de  la  température  et  des  échanges  res- 
jpimloires.  L'expérience  montre  que,  sous  rinfluence  des  anesthési- 
kucs.  on  observe  des  abaissements  de  tenapérature»  qui  ne  sont  pas 
I ïié;j;ligeables  et  qui  peuvent  fort  bien  atteindre  1,2  et  même  5  degrés; 
Iyou(  n'ignorez  pas  que  c'est  pour  ce  fait  que»  dans  toute  opération 
I chirurgicale  nécessitant  Femploi  des  bypno-anesthésiques,  on  enve- 
|l'>ppe  toujours  le  malade  d'ouate  au  moment  ou  on  va  commencer 
1 1  wiesthéi^ie  ;  c'est  précisémenl  pour  éviter,  dans  la  mesure  du  pos- 
'»Wi',  le  refroidissement  par  rayonnement  qui,  à  cette  période,  peut 
itlvindre  une  valeur  considérable. 

Cm  ÎHJU  seulement  le  rayonnement  qui  détermine  l'abaissement 
*w  lenq^érature,  mais  c'est  surtout  la  diminution  des  oxydations  : 
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chez  les  animaux,  par  exemple,  le  fait  a  pu  se  vérifier  expérimerila- 
lemenl  avec  la  plus  grande  rig-ueur*  L'expérience  a  montre  à  Psiul 
Bert  que  la  température  reelale  d'un  chien  soumis  à  l'anesthèsie 
pouvait  subir  un  ahaissement  de  10  degrés  et  passer  de  38  à  28". 

Dans  ce  cas,  lorsqu'on  fait  raualyse  des  gaz  de  la  respiration, 
on  a  encore  la  coniirmatioo  du  fait  que  je  viens  de  vous  indiquer. 
En  dosant  la  quantité  d'oxygène  absorbé  et  d'acide  carlionique  pro- 
duit par  heure,  pendant  la  période  de  Tanesthésie,  Paul  Berl  est 
arrivé  aux  résultats  suivants.  Avant  Tanesthésie,  un  chien  absorbait 
9'"/J2  d'oxygène  par  heure;  il  produisait  9'", 55  d*acide  carbonique. 
(Vous  vous  rappelez  qu'on  ne  retrouve  pas  exactement  pour  Tacide 
carbonique  produit  le  mùme  chillVe  ipie  celui  représentant  Foxygèiie 
absorbé;  il  y  a  là  un  fait  dont  vous  devez  vous  souvenir  au  point  de 
vue  physiologique.)  t^inq  minutes  après  le  début  de  l'aneslhésie»  la 
quantité  d*oxygène  absorbé  n*élait  plus  que  de  6'^\£Î7,  et  la  produc- 
tion d'acide  carbonique  de  5''^26;  vous  voyez  Técart  primitif  s*accen- 
tuer. 

Quarante-cinq  minutes  après  le  début  de  Taneslbésie,  Tabsorp- 
tion  de  Toxygène  n^élait  [dus  que  de  4"',42,  et  la  production  d'acide 
carhouique  de  3'', 90;  enfin,  une  heure  et  demie  après  le  début 
de  Tanesthésie,  Fabsorplion  de  Toxygène  était  réduite  à  3''*,69,  et 
la  production   de  l'acide  carbonique  à  2"\39.  Et   si   Ton    cherche 

maintenant  le  rapport  ^^,  qui  doit  donner  une  constante  très  voi- 
sine de  Tunité  che/.  les  animaux  normaux,  nous  voyons  que  cô 
rapport  est  égal  à  0,93  avant  Fanes thésie,  chiffre  très  voisin  de 
Funité  normale;  il  descend  à  0,72  cim]  minutes  après  le  début  de 
l'anestbésie;  à  0^09  au  bout  de  quarante-cinq  minutes;  et  enfin 
à  0,57  une  heure  et  demie  après  le  début  de  Fanesthésie. 

La  diminution  du  taux  des  oxydations  est  donc  manifeste,  no0 
seulement  quant  à  la  quantité  de  chaleur  dégagée,  mais  encore  quant 
aux  réactions  chimiques,  qui  sont  du  reste  les  producteurs  de  cette 
quantité  de  clialeur.  Dailleurs,  Paul  Berl  est  arrivé  à  ce  résultat  que 
la  diminution  de  la  thermogénèse  et  des  combustions  respiratoires^ 
peut  atteindre  jusqu'à  60  p«  100  de  la  valeur  normale. 

Il  faut  donc  admettre,  et  cela  est  prouvé,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons  plus  tard,  par  Fétude  du  mécanisme  de  leur  action,  que  le^ 
anestbésiques  exercent  sur  les  centres  nerveux  (bulbo-protubéri3^ 
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tids)  qui    président  à  la  régularisation  ihermiijye  une  action    qui 

n'est  pas  néglisr^ahle. 

Je  vous  parlais  tout  à  l*heure  des  ptionomènes  communs  à  Fanes- 

1    Ihésie  et  à  Tasphyxie,  el  j'appelais  voire  attention  sur  la  fa^on  dont 

I    an  avait  pu,  à  an  moment  donné,  interpréter  les  phénomènes  d'anes- 

'    {\\im  en  les  rapprochant  de  ceux  de  Fasphyxie*  C'est  f|u*en  efPel  il 

va  entre  les  deux  phénomènes  un  rapprocliement  qui  ne  pouvait 

|>i»  échapper  aux  premiers  observateurs  el  à  Taide  du<iuel  on  avait 

:     cru  pouvoir  interpréter  l'action  des  aneslhésiques.  Nous  allons  voir 

mfim  f  est  là  un  simple  rapprochement;  et  que  Taction  asphyxianle 

^tju'on  peul  rencontrer  ilans  rem|doi  des  anesthésiques  est    lolale- 

meiil  diiïérenle  Je  l'anesthésie  vrai<s  en  d'autres  termes,  qu'on  peut 

obtenir  une  aneslhésie  parfaite  sans   aspliyxie,  tandis  que  l'on  ne 

pourrait  obtenir  d'asphyxie  sans  anesthésie  plus  ou  moins  accentuée 

ket  durable. 

P    Jo  vous  ai  parlé  des  observations  qui  avaient  été  faites  relative- 
L   ment  a  raclion  de  la  chaleur  el  du  froid  comme  producteurs  d'anes- 

H  Le  froid  est  surtout  un  agent  d'anesthésie  locale;  nous  aurons 
Htocasion  d\*  revenir  lorsque  nous  étudierons  les  analgésiques  et 
B  les  conditions  dans  lesquelles  Tanalgésie  peut  être  réalisée*  Vn  fait 
Hilueje  me  bornerai  à  vous  signaler  maintenant  est  celui-ci,  c'est 
■  <]u  un  refroidissement  considérable  arrôle  les  combustions  ilans  Fin- 
BtiîiiiltMles  tissus;  et  la  preuve  de  cette  suspension  est  étahlu^  par  ce 
HUt(}iie  le  sang  veineux  reste  rutilant,  absolument  comim^  tlu  sang 
^■irtérieL  D'ailleurs^  chez  tes  animaux  hibernants,  la  marmotte,  le 
H  W,  le  hamster,  animaux  à  température  variable,  on  voit  pendant  la 
^B période  iriiibernation  des  pliénomènes  analogues  à  ceux  (|ue  l'on 
^B  put  observer  sous  rinfluence  des  aneslhéstijues,  c'est-à-dire  le  ralen- 
H  tÎÀiMMnent  des  échanges,  la  diminution  du  nombre  des  respirations, 
H  I&  léthargie  ;  car,  à  proprement  parler,  le  froid  détermine  chez  ces 
H  Auimiiux  pUitùt  une  létliargie  qu'un  véritable  sommeil.  Chex  les  ani- 
H  niaux  à  sang  chaud»  au  déttut  de  son  action,  le  froid  produit  une 
H  ''Xiillation  douloureuse  des  propriétés  fonctionnelles  des  libres  ner- 
H  ^u&essensitives;  puis^  un  état  d'insensibilité  de  plus  en  plus  accea- 
H  Iwfait  suite  à  cette  première  ptiase,  et  enfin  la  réfrigération  per- 
H  ^i^t&nl,  la  mort  survient  par  asphyxie  brusque  ou  lente. 
H      ^i  k  froid  est  capable  de  déterminer  des  phénomènes  de  ce  genre» 
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la  chaleur  est  elle-même  capable,  dans  certaines  conriifions  et  chez 
certains  animaux,  de  déterminer  une  anesthésie  plus  ou  moins 
rapide.  L'expérience  est  très  facile  à  réaliser  chez  les  grenouilles. 
On  va  mettre  devant  vous,  dans  une  eau  chauffée  à  une  lerapéralure 
variant  de  37"  à  3&%  une  grenouille  bien  vivace  et  vous  allez  voir 
qu'au  bout  de  «quelques  minutes  tle  séjour  dans  celte  eau,  la  gre- 
nouille va  être  aussi  énergiquement  anesthésiéc  que  celles  que  nous 
avons  tout  à  Theure  plongées  soit  dans  Teau  additionnée  de  chloro* 
forme,  soit  dans  Teau  additionnée  d*éther, 

11  ne  peut  s'agir,  dans  cette  circonstance,  d'une  coagulation  des 
albuminoïdes,  puisque  les  albuminoïdes,  comme  vous  le  savez,  ne 
commencent  à  se  coaguler  qu  a  la  teni|iérature  de  53"  et  que  c'est 
seulement  vers  7B*  que  leur  coagulation  est  parfaife. 

Si  Ton  ctierche  à  réaliser  cette  expérience  sur  des  mammifères,  on 
voit  que  les  résultats  ne  sont  plus  du  tout  les  mômes.  Tandis  que  la 
g^renouille  laissée  pendant  quelques  minutes  dans  une  eau  à  une 
température  notablement  supérieure  à  la  sienne  va  subir  une  action 
anesthésiante  très  nette,  les  mammifères  dont  on  essaie  d^élever  la 
température  meurent  brusquement,  tout  d'un  coup,  lorsque  leur 
température  atteint  43-  pour  les  mammifères  comme  le  chien  et  le 
lapin  et  48^  à  50"*  pour  les  oiseaux;  i!  s'agit  ici,  bien  entendu,  de  la 
température  du  sang  et  non  pas  de  la  température  rectale  ou  axillaire 
ou  de  toute  autre  région  du  corps  de  TanimoK 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  la  mort  se  produit  par  arrêt  subit 
du  cœur,  et  elle  est  accompagnée  d*une  rigidité  musculaire  généra- 
lisée, absolument  comme  si  les  albuminoïdes,  à  cette  température  à 
laquelle  ils  ne  sont  cependant  pas  encore  coagulés,  avaient  subi  une 
coagulation  brutale. 

Quant  aux  grenouilles,  lorsqu'on  les  laisse  un  temps  trop  considé- 
rable dans  l'eau  chaufTée  à  38<*,  elles  meurent  par  asphyxie,  ce  qu'on 
peut  constater  à  la  couleur  de  leur  sang,  qui  est  très  noir,  mais  elles 
ne  meurent  pas   subitement,  comme  les  mammifères,  et  elles  ne 
présentent  pas  cette  rigidité  particulière,  qui  est  si  caractéristique,  et 
qui  même,  au  point  de  vue  médico-légal,  a  une  importance  considé- 
rable  dans  la  mort  par  élévation   de  température.  C*est  là  un  fait 
important  à  noter,  car  il  établit  une  différence  saillante  entre  Fanes- 
thésie  par  la  chaleur,  qui  n'est  autre  chose  qu*une  asphyxie  passa^ 
gère,  et  Tanesthésie  par  Téther  ou  le  cliloroforme* 
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Bien  mieux,  chez  les  animaux  à  sang  froid,  et  surtout  chez  les 
renouîlles^  cetle  as]>hyxie  ei  celte  action  ancstliésîante  qui  racconi- 
i\^ne  peut  èlre  proiluile  en  plong^eanlsim|»lenientla  tête  de  I  animal, 
l'exclusion  du  reste  du  corps,  dans  Teau  cliaolTée  :  c*est  là  ce  que 
^ous  allez  voir  se  produire  sur  celle  grenouille  dont  on  va  faire 
passer  la  tête  à  travers  l'ouverture  pratiquée  dans  la  feuille  de  par- 
:heiTiin  qui  ferme  ce  vase  rera[di  d'eau  k  38%  ile  fac^^on  à  ce  que  la 
te  seule  plong^e  dans  le  li(juide;  l'action  anesthésianle  sera  plus 
lente  à  s'établir,  naturellement,  mais  elle  se  produira  tout  aussi 
bien  que  pour  la  grenouille  nageant  librement  dans  Teau  chaude  et 
la  résolution  musculaire,  l^hypuo-aoesthésie  seront  coiii[ilètes. 

Dans  cetle  expérience»  on  peut,  au  bout  d'un  temps  suffisant, 
déterminer  la  mort  de  la  grenouille,  et  Ton  constate  alors  que  le 
«ing  est   noir  (asphyxique)  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Si, 
lorsque  la  mort  est  imminente,  on  vient  soustraire  la  grenouille  à 
l'action  de  Teau  chaude  et  à  h\  plonger  brusquement  dans  Teau  froide, 
on  voit  le  sang  redevenir  rouge  au   fur  et  à  mesure  que  Tanimal 
éprend  son  habitude  ordinaire.  Ces  phénomènes  sont  étroitement 
lié»âraction  exercée  par  le  froid  ou  la  clialeur  sur  les  propriétés 
fespiratoires  des  hématies;  mais  il  faut  certainement  encore  faire 
intervenir  ici  des  inOuences  nerveuses.  C'est,  en  eilet,  par  suite  de 
réchaullement  du  système  nerveux  central,  cérébral,  que  cette  expé- 
rience peut  être  réalisée  chez  la  grenouille;  et  il  est  hors  de  doute 
que  les  variations  de  température  que  peuvent  subir  les  centres  ner- 
^^ux  réagissent  à  leur  tour  sur  la  mécanique  circulatoire  et  sur  les 
phénomènes  physico-chimiques  des  échanges  gazeux  interstitiels* 

Il  est  impossible  de  réaliser  une  pareille  expérience  à  raide  d'ani* 
niaux  présentant  un  volume  plus  considérable  que  la  grenouille  : 
ïte  ce  batracien,  on  arrive  à  chauller  le  système  nerveux  cérébral, 
ce  <{U 00  ne  peut  arriver  à  faire  chez  d'autres  animaux;  peut-être 
s«ra-t-il  possible,  quelque  jour,  d*arriver  à  un  dispositif  expéri- 
menta] permettant  d'amener  la  température  des  centres  nerveux  des 
mammifères  à  un  degré  suflisanl  pour  pouvoir  faire  une  expérience 
<îfïmparative  avec  celle  que  permet  de  réaliser  la  grenouille;  mais, 
wsloHs  les  cas^  on  s'exposerait  à  voir  Tanimal  succomber  tout  à 
CoupcoTorae  cela  s'observe,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  tout  à  Theure, 
q^amloQ  essaye  d'élever  graduellement  la  température  des  mammi- 
"irtîs.  Peut-être  même  s'agil-il  dans  ce  cas,  ainsi  que  le  pensait  Claude 
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Bernard,  d'un  phénomène  parliculier  aux  animaux  à  sang  froid  et, 
cheîs  eux,  la  production  de  Faneslhésie  par  la  clialeur  lienUelte  seu- 
lement aux  condilions  biologitiues  dans  lescjuelles  ils  se  trouvent^ 
ou  à  des  propriétés  fonclionoelles  particulières  de  leurs  éléments 
aDatomiques 

La  seule  chose  à  retenir,  c'est  qu'il  existe  des  difTérences  pro- 
fondes, en  ce  qui  regarde  les  grenouilles  et  les  batraciens  en  général, 
entre  l'anestljésie  qu'on  peut  obtenir  à  l*aide  de  la  clialeur  et  celle 
qu*on  peut  produire  par  les  agents  anestliésiques  comme  le  chloro- 
forme ou  rélher. 

Dans  Télude  des  agents  anesthésifjues,  les  observateurs  qui  se 
sont  occupés  d'expérimenter  sur  les  animaux  ont  alternalivemenl  vu 
le  sang  noir  ou  rouge  chez  les  animaux  qui  étaient  soumis  à  Tin- 
fluence  des  agents  anestliésiques.  Tout  cela  dépend  de  conditions 
extérieures  à  Faction  des  aneslhésiqueseux-m<^mes.  Et  en  efTet,  si  on 
administre  d'emblée  une  très  forte  dose  de  substance  ancsthésirjue, 
on  observe,  au  début,  des  contractions  sjiasmodiques  chez  les  ani- 
maux, et,  d'une  façon  concomitante,  une  suspension  de  Tacie  respi- 
ratidre.  Vous  avez  pu  constater  des  phénomènes  de  ce  genre  che^ 
riiomme  lorsqu'on  emploie  la  métbode  d'anestbésie  rapide  appelée 
aticsiltésie  étouffante.  A  ce  moment,  si  Ion  fait  un  prélèvement  sur 
TanimaU  on  constate  que  le  sang  artériel  est  absolument  noir  et 
qu*il  y  a,  en  même  temps  que  Tanesthésie,  une  asphyxie  très  nette- 
ment confirmée.  A  ce  moment  égalemenl,  la  recherche  du  chloro- 
forme par  le  procédé  que  je  vous  indiquais  tout  à  Tlieure  démontiT 
qu'il  en  existe  dans  le  sang  et  qu  on  se  trouve  en  présence  d'un 
double  phénomène  :  action  de  la  substance  anestbésique  qui  existe 
dans  le  sang;  action,  d'autre  part,  de  l'asphyxie,  qui  est  révélée  par 
la  coloration  noire  du  sang. 

Si,  au  lieu  de  cette  administration  brusque,  brutale  môme»  on 
pratique  chez  les  animaux  une  administration  lente,  successive,  de 
chloroforme,  on  observe  des  contractions  spasmotliques  très  faiblesi 
quelquefois  môme  on  n'en  observe  pas  du  tout,  la  respiration  per- 
siste avec  un  rythme  voisin  du  rythme  normal;  et  si  Ton  fait  un 
prélèvement  de  sang  artériel,  ou  voit  que  ce  sang  est  resté  rouge  et 
qu'il  a  absolument  le  caractère  et  la  composition  chimique  du  sang 
artériel  normal,  sauf  les  variations  que  je  vous  ai  signalées  précé- 
demment relativeïnent  à  la  teneur  en  oxygène  et  en  acide  carbonique. 
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Mais  il  est  une  preuve  d'un  aulre  ordre,  beaucoup  plus  topiijue  en 
quelque  sorte  que  les  deux  faits  que  je  viens  de  vous  indiquer,  elle 
consiste  à  pratiquer  Tanesthésie  chez  les  animaux  en  faisant  péné- 
Irerla  substance  aneslhésique  sans  la  faire  passer  par  les  premières 
voies  ;  en  pratiquant  la  trachéuloniie,  on  peut  arriver  à  faire  péné- 
trer la  substance  aneslhésique  sans  qu'elle  traverse  la  bouche,  le 
pbarjnx;  eh  bien,  dans  ce  cas,  on  n'observe  pas  la  moindre  agita- 
tion de  ranimai,  le  sang  artériel  reste  rouge  et  il  possède  toutes  les 
iltialités  du  sang  artériel  normaL 

Comme  je  vous  le  disais  tout  à  Theure,   l'asphyxie  n'est  donc, 

quaod  elle  se  produit  en  même  temps  que  lanesthésie,  qu'un  incident 

ou  un  accident  avec  lequel  on  peut  avoir  à  compter,  mais  qui  n'a 

vraiment  rien  à  voir  dans  la  production  de  TanesUiésie  vraie.  Il 

1     fout  se  faire   que   Tasphyxic   aide,   dans   une  certaine  mesure,  à 

BTaaesthésie;  mais  on  n*a  pas  besoin  de  cette  asphyxie,  on  devrait 

Hm^me  chercher  à  Téviter. 

^^   La  preuve  de  ceci  nous  a  été  donnée  par  les  recherches  de  pliysio- 

logie  qui  ont  démontré  que  Faction  excitanle  el  la  production  des 

coûvuUions  spasmodiques  du  début,  les  symptômes  d'asphyxie  en 

un  inot,  étaient  dues  à  raclîon  directe  exercée  par  les  agents  anes- 

thési«]iies  sur  certaines  terminaisons  nerveuses,  notamment  sur  les 

tfirminaisons  du  nerf  laryngé  supérieur* 

La  substance  anesthésîque,  qu'il  s^agîsse  d'éther  et  à  plus  forte 

mu  de  chloroforme,  car  les  vapeurs  de  chloroforme  sontl^eaiicoup 

lus  irritantes  quecelles  de  lelher,  exerce  en  effet  une  action  irritanle 

iur  les  extrémilés  terminales  nerveuses  des  premières  voies;  et  bîs 

ftccidenls  mortels  qu'on  peut  observer,  au  déhut  tout  à  fait  de  la 

riode  d*aneslhésîe,  sont  dus  à  un  arrêt  du  cœur  et  des  mouvements 

âj>iratoires,  identiques  à  ceux  que  Ton  peut  réaliser  à  la  suite  d'une 

irritation  expérimentale. 

Celle  syncope,  que  M.  Dastre  a  appelée  syncope  laryngo-réflexe, 

syncope  primitive,  est  due  à  une  excilalion  dont  la  voie  cenlrî- 

fètc  Ht  le  nerf  trijumeau  ou  le  nerf  laryngé  supérieur,  et  la  voie 

tiîttlntiige  le  pneumogastrique, 

Eo  effet,  ainsi  que  Font  montré  les  recherclies  de  Vulpian  el  de 
M.  FraîK'ois-Frauck,  au  début  de  Faneslhésie,  après  que  Fagitation 
a  disparu,  on  peut  en  excitant  soit  le  trijumeau,  soit  le  laryngé 
Mipéricur,  soit  même  le  bout  central  du  vague,  déterminer  un  arrêt 
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du  cœur  beaucoup  [tins  facile  qu'à  Télat  normal  :  de  plus,  cet  arrêt 
est  persistant.  Par  conséquent»  il  semble  que»  sous  l'influence  d*^s 
aneslliésiques,  les  excilations  qui  peuvent  se  transmettre  par  les 
voies  d*accès  que  je  viens  de  vous  indiquer  prennent  une  imporlauce 
plus  considérable  qu'à  Félal  normal. 

D'ailleurs,  d*antres  phénomènes  d'excitaliou  réflexe  du  même 
genre  sont  imputables  à  rirrilalion  des  parois  de  la  booclie  ou  de 
la  muqueuse  linguale.  En  efïet,  au  début  de  l'anesthésie,  la  saliva- 
tion auï^mente  dans  une  très  notable  proportion,  par  suite  de  l'exci- 
talion  que  la  substance  anesthésiante  exerce  sur  la  muqueuse  lin* 
guale  et,  sll  est  vmi  de  reconnaître  que  cette  salivation  est  beaucoup 
plus  considérable  avec  Télber  qu'avec  le  chlnrororme,  bien  que  les 
vapeurs  dVdher  soient  notablement  moins  irritantes,  elle  n'en  est  pas 
moins  fort  accentuée  avec  le  cbloro forme.  Comme  nous  le  verrons, 
Téther  exerce  de  plus  une  action  sécrétoire  très  marquée  sur  tous  les 
élémonls  glandulaires;  mais  U  y  a  une  action  manifeste  exercée  sur 
la  sécrétion  salivaire  par  toute  substance  ancsthésique. 

J  aurai  Toccasion  d'appeler  votre  attention  sur  l'action  irritante 
plus    partie ulièremenl  exercée   par    les  impuretés  «prou  rencontre 
dans  les  substances  anestbésiques,  cela  viendra  en  son  temps;  mais 
toujours  est-il  que  l'excitation  est  due  à  des  phénomènes  déterminés 
par  l'introduction  de  la   substance  anesthéslque  dans    Téconomie, 
lorsque  cette  substance  pénètre  par  les  voies  normales,  par  la  bouche, 
par  le  [diarynx  :  ces  accidents  peuvent  être   absolument  éliminés». 
comme  je  vous  le  disais  précédemment,  en  introduisant  la  substance 
anestbésique  par  la  trachée;  dans  ce  cas  le   sang  reste   rouge,  il 
contient  sa  proportion  presque  normale  d'oxygène,  et  c'est  bien  la 
preuve  de  ce  que  je  vous  disais  tout  à  Theure,  qu'il  est  possible  àe 
réaliser  l'anesthésie  sans  produire  le  moins  du  monde  l'asphyxie- 

L'asphyxie  peut  cependatil  déterminer  une    anesthésie    plus   ou 
moins  profonde;  et  cette  propriété    était  connue  et  même  utili&é® 
depuis  fort  longtemps  avant  les  deux  expériences,  l'une  due  à  Bicba^' 
Faulre  à  Claude  Bernard,  que  je  veux  vous  rappeler  en  terminant  ^^ 
qui  [daident  absolument  dans  le  sens  des  arguments  que  je  vicï^^ 
de  vous  présenter. 

Bichat  avait  en  ciTet  remarqué  que  par  la  compression,  même  ir^ 
courte,  de  la  trachée  sur  un  animal,  le  sang  devenait  noir  presq*-* 
immédiatement;  et  Claude  Bernard,  répétant  cette  expérience,  av"»-*' j 
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remarqué  que  ce  même  phénomène  se  produisait  encore  bien  que 
l'on  eût  lié  la  trachée  sur  un  tube  qui  permettait  à  Tanimal  de 
respirer  librement  à  l'air  extérieur.  Vous  voyez  donc  intervenir 
encore  une  fois  ce  fait  qu'une  excitation  mécanique  des  nerfs  situés 
au  voisinage  des  voies  respiratoires  détermine  une  action  asphyxiante 
qui,  jusqu'à  un  certain  point,  peut  amener  ou  faciliter  l'anesthésie. 
Maintenant  que  nous  avons  passé  en  revue  les  différents  modes 
de  pénétration  des  anesthésiques  dans  l'organisme,  que  nous  avons 
appris  quel  était  leur  mode  d'emploi,  que  nous  avons  vu  qu'en  défi- 
nilive  l'introduction  par  les  voies  pulmonaires  était  de  beaucoup  la 
voie  d'élection  des  anesthésiques,  celle  que  la  pratique  avait  adoptée 
déjà  depuis  longtemps,  nous  pourrons  aborder  fructueusement 
l'élude  de  la  physiologie  générale  des  anesthésiques. 


lY'  LEÇON 

PHYSIOLOGIE   GÉNÉRALE    DE   L'ANESTHÉSIE 

Nous  allons  aborder  aujouririiui  Tétude  de  la  physiologio  fréiiérale 
(le  raiiesthésie. 

Lorsqu'un  individu  vivant,  qu'il  s*agisse  d'un  animal  ou  d'une 
plante,  perd  ses  facultés  sensilives  et  locomolrices  sous  rinlloence 
des  anesthcsiques,  il  perd  par  là  même  les  attributs  caractéristiques 
de  Têtre  animé,  et  il  se  trouve  réduit,  dans  une  mesure  plus  ou 
moins  étroite,  à  la  vie  qu*on  a  appelée  la  vie  végétative,  c*est-à-dire 
la  vie  d'une  plante.  Du  temps  de  Bicliat,  si  Fon  avait  eonnu  cette 
propriété  générale  dos  anestliésiques,  on  n*aurait  pas  manqué 
d'invoquer  le  cai'actère  que  je  viens  de  rappeler  comme  une  preuve 
convaincante  de  la  distinction  à  établir  entre  la  vie  animale  et  la 
vie  végétative;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  anestliésiques 
entravent,  suspendent  ou  même  suppriment  des  fonctions  fonda- 
mentales  sans  lesquelles  certains  mouvements  moléculaires  intimes 
qui  sont  caractéristiques,  corrélatifs  de  la  vie,  sont  absolument 
impossibles. 

La  vie  de  relation  est  la  première  à  disparaître,  mais  la  vie  végé- 
tative, qui  subsiste  un  tejnps  plus  ou  moins  long,  peut  même  êfre 
atteinte  à  son  tour;  et  elle  ne  tarde  pas  à  s*éteindre  elle-même  si 
Taction  de  Tanesthésique  est  prolongée  d'une  façon  suffisante,  si  la 
(j  nanti  té  de  Fanes  tliésique  olïerte  à  la  cellule  vivante  est  assez 
considérable. 

C*est  qu'en  eflel,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  les  anestliésiques 
agissent  sur  tous  les  éléments  organiques  sans  exception  :  c'est  là 
un  fait  qui  a  été  bien  mis  en  évidence  par  les  belles  recherches  de 
Claude  Bernard,  recherches  qull  a  publiées  pour  la  première  fois 
en  1817,  au  Congrès  pour  TAssociation  scientilique  et  qui  ont  été 
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développées  par  lui  dans  sod  ouvrage  sur  les  phénomènes  communs 
à  la  vie  des  animaux  et  des  végétaux. 

Choisissons  (]uelques  exemples  pour  monlrer  que  les  phénomènes 
de  la  vie  sonl  alteinb  très  profondemenl  <lans  tous  les  règnes  de  la 
nalure;  la  raoUUté»  d'abord,  puisque  c'est  le  phénomène  qui  disparaît 
h  premier. 

Voici,  sous  cette  cloche,  un  creur  de  grenouille  et  un  cœur  Je 

tortue,    tous  deux   détaches    récemment    de    Fanimal    et   capables, 

comme  vous  le  savez,  de  continuer  encore  pendant  un  temps  assez 

long,  à  battre  d'une  façon  rythmique  si  aucune  circonstance  étran- 

gèri*n  mtervient;  cette  période  de  temps  n*est  dans  tous  les  cas  pas 

moindre  de  trois  ou  quatre  jours  dans  la  saison  que  nous  traversons 

L    en  ce  moment.  J'introduis   dans  rintérieur  de  la   cloche  quelques 

H|outtes  dé  chloroforme  et  vous  allez  voir  cesser  le  mouvement  de 

"pulsations  rythmiques  dont  le  cœur  est  encore  animé  en  ce  moment. 

|^£n  replaçant  ces  cœurs  à  Faction  de  Tair;  au   bout  d'un   certain 

Btenips,  lorsque  le  chloroforme  se  sera  évaporé,  ils  reprendront  leurs 

kalleaienl-s  rythmiques,  pourvu  toutefois  que  le  contact  du  tissu  avec 

las  vapeurs  anesthésiques  n'ait  pas  été  trop  longtemps  prolongé,  et 

on  pourra    ainsi,  un  certain    nombre  de  fois,   leur  faire   cesser  el 

reprendre  ces  battements* 

J*ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  Tarrôt  des  mouvements  des 
cila  vibratiles;  sur  la  suspension  d'activité  et  la  reviviscence  de 
f/îrtains  animaux  inférieurs,  les  anr>^uilhiles  du  blé  niellé,  par 
♦.'xemple  :  ces  vers  se  conservent  indéfiniment  lorsqu'ils  sont  placés 
Jan*  lair  sec;  pour  déterminer  leur  reviviscence,  il  suffit  de  les 
mouiller  avec  une  gouttelette  d'eau,  et  on  les  voit  bientôt  reprendre 
(«urn  mouvements.  Si,  au  lieu  de  se  servir  d'eau  pure»  on  se  sert 
d<^audans  laquelle  on  a  fait  dissoudre  du  chloroforme  ou  de  l'éther, 
l^cs  mouvements  ne  reparaissent  pas, 

^P  le  vous  ai  également  cité  l'exemple  de  la  sensitive,  cette  plante, 
doDtvous  voyez  ici  un  échantillon,  qui,  au  moindre  attouchement, 
teplie  ses  feuilles,  semble  absolument  sentir  les  offenses  auxquelles 
oa  se  li\T€  à  son  égard  et  chercher  à  s'en  garantir,  circonstance 
^ui  l'a  fait  appeler  par  Paul  Bert  végêiai  à  sanij  chaud  et  lui  a  fait 
aner  par  M*  Daslre  la  dénomination  non  moins  pittoresque  de 
géUil  hijstériqne;  la  sensitive  elle-même  est  capable  d'éprouver 
*  effets  du  chloroforme. 
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Comme  VOUS  le  voyez,  j'expose  aux  vapeurs  de  cliloroforme  qui  se 

(légfagent  de  ce  vase  quelques-unes  seulement  des  feuilles  de  celte 
sensilive;  el,  au  bout  do  quelques  instants,  vous  pourrez  constater 
que,  tandis  que  les  feuilles  non  exposées  aux  vapeurs  du  chloro- 
forme se  rcplieronl  immédiatement  quand  on  les  louchera,  celles, 
au  contraire,  qui  aoroot  absorbé  une  certaine  quantité  de  vapeur 
anesthésiante  seront  insensibles  à  toute  action  extérieure.  Voilà 
pour  les  phénomènes  de  la  motilité  qui  sont  les  plus  évitlents, 
puisque  vous  savez  que  ce  sont  ces  phénomènes  qui  disparaissent  les 
premiers  chez  les  êtres  vivants. 

Mais  les  phénomènes  de  nutrition  eux-mêmes  sont  louches  dans 
une  certaine  mesure  par  Taetion  des  anesthésiques.  C*est  ainsi  que  la 
germination  des  graines  est  entravée  par  la  présence  de  substances 
anesthésiantes,  et  cela,  même  lorsqu'on  donne  à  ces  graines  les  élé- 
ments nécessaires,  indispensables  à  leur  germination,  c'esl-â-dire  la 
chaleur,  Tair  et  Teau.  En  efTet,  comme  nous  allons  le  voir  dans  un 
moment,  sous  Tiniluence  des  agents  anesthésiques,  la  fixation  de 
Teau  est  rendue  impossible  et,  sans  cette  fixation  d*cau,  il  ne  peut 
y  avoir  germination. 

Non  seulement  la  fixation  de  leau  par  le  protoplasma  des  graines 
est  rendue  impossible  sous  rinfinence  des  anesthésiques,  mais  la 
respiration  même  finit  par  se  trouver  entravée.  Les  plantes  immer- 
gées peuvent  nous  donner  à  cet  égard  la  preuve  de  Tarrèt  des  phéno- 
mènes de  respiration.  Vous  savez  qu'il  existe  daos  les  étangs  un 
certain  nombre  de  plantes,  les  spîrogyres,  les  lentilles  dVau,  cer- 
taines conferves,  qui  ont  la  propriété,  lorsqu'elles  sont  frap|iées  par 
les  rayons  solaires,  d'absorber  Tacide  carbonique,  de  décomposer  cet 
acide  carbonique  comme  la  partie  verte  des  végétaux  aériens,  et  de 
se  couvrir  d'une  foule  de  petites  bulles  d*oxygéne  qu'on  voit  par 
transparence  dans  l'eau  :  c'est  une  véritable  respiration  végétale 
modifiée  parla  fonction  chlorophyllienne,  ce  que  Ton  appelait  autre* 
fois  la  respiralmn  végéiak  diurfie.  Eh  bien,  si  Ton  met  une  petite 
quantité  d'éther  ou  de  chloroforme  dans  Teau  contenant  de  sem- 
blables jdantes,  on  voit  le  dégagement  d*oxygène  s'arrêter  presque 
immédiatement,  et  ce  dégagement  reprend  lorsque  la  plante  est 
soustraite  à  Faction  de  l'agent  anesthésique. 

Claude  Bernard  avait  pensé  tout  d'abord  qu'une  propriété  dont  je 
vous  montrerai  des  preuves  tout  à  l'heure^  celle  de  la  coagulatioa 
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ilïï protoplasma  sous  riofluence  des  agents  arvesthésiques,  pouvait 
ii'Otlre  compte  de  la  presque  lotalitu  des  phénomènes  auxquels  ces 
igeijts  donnent  lieu  chez  les  êtres  vivants.  Celle  hypothèse  de  la 
I  c^wpulation  du  protoplasma  a  été  démontrée  sinon  inexacte,  du  moins 
insuffisante;  et,  actuellement,  elle  tendrait  à  être  remplacée  par  une 
hypothèse  extrêmement  voisine  due  à  M.  Raphaël  Dubois  et  qui  est 
[ks^uivante. 

Sous  ViiiHuence  des  anesthésiques,  la  lension  de  dissociation 
entre  Teau  et  les  tissus  serait  aug-menlée  dans  une  très  notable 
mesure;  c*cst  sous  Tinnuence  de  cette  dissociation  ï|oe  les  orga- 
nismes inférieurs  passeraient  à  Tétai  de  vie  latente  capable  d'être 
coo^rvéo  pendant  un  temps  considérable,  avec  la  possibilité  de 
récupérer  leur  évolution  normale  lorsque,  les  anesthésiques  étant 
supprimés,  les  conditions  étant  changées  par  conséquent^  la  fixation 
de  l'eau  sur  leurs  tissus  permettrait  la  réapparilion  des  phénomènes 
qui  accompagnent  leur  vie. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  comme  je  viens  de  vous  le 
démoittrer  par  un  certain  nombre  d'exemples,  rirrilabililé,  la  molilité 

EWût  entravées,  arrêtées  même,  non  seulement  chez  les  plantes,  mais 
chez  les  organismes  inférieurs,  chez  les  microbes,  chez  les  leuco- 
cytes, dans  les  cils  vibratiles,  enfin  dans  toutes  les  cellules  plus  ou 
moins  dîlTérenciées,  Bien  plus,  on  aurait  pu  constater  expérimenla- 
lenical  chez  rhomme  et  les  animaux,  dans  ranesthésie  réalisée  au 
moyen  de  Tétlier,  que  le  volume  des  hématies  subissait  «me  dinn'- 
nulion assez  notable;  et  cette  diminution  serait  tout  à  fait  en  corréla- 
lioQavec  la  diminution  de  la  capacité  respiratoire  que  je  vous  signa- 
lis  ilans  notre  précédente  réunion,  avec  la  diminution  de  la  quantité 
ioxygène  consommé  et  de  Tacidc  carbonique  produit. 

La  théorie  de  M.  Raphaël  Dubois  repose   sur  un  certain   nombre 

i'expériences  dont  nous  avons  reproduit  quelques-unes  devant  vous. 

S'oie!  deux  substances  dincroules  :  d'une  part,  un  fruit,  une  orange; 

et  lie  l'autre,  une  plante  grasse,  un  cactus.  Ces  deux  produits  ont 

été  abandonnés  chacun  dans  Tatmosphère  d'une  cloche  sous  laquelle 

on  a  mis  une  certaine  qoanlilé  déther  anhydre;  Talmosphère  de 

b.ïcane  de  ces  deux  cloches  est  donc  une  atmosphère  éminemment 

slbésique  et  vous  pouvez  voir  que  Forange  est  ridée,  ratatinée, 

t&on  écorce  est  parsemée  de  goullelettes  liquides  constituées  par 

kontenue   auparavant  dans  la  pulpe  du   fruit,  eau  qui  s*est 
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séparée  mécaniqueoienK  ou  plulôl  pîiysiqueineml,  par  le  fait  de 
raclion  de  la  vapeur  aneslhésiante  ;  cette  eau  vient  sourdre  à  la 
surface  du  fruit,  absolument  de  la  même  façon  que  si  Ton  avait  placé 
ce  fruit  dans  une  glacière  et  qu'on  Teût  soumis  à  la  gélificalion.  Il  en 
est  exactement  de  môme  pour  le  cactus. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  ces  phénomènes  sont  absolument 
analogues  à  ceux  que  produit  le  froid.  Le  froid  détermine  la  sépara- 
lion  de  Teau  des  substances  organiques  qui  la  contiennenf  à  l'état 
de  combinaison;  sous  son  influence,  le  protoplasma  se  déshydrate; 
et,  sous  ce  rapport,  il  y  a  un  ra|*proche oient  très  curieux  et  très 
étroit  à  faire  entre  le  froid  et  les  anesthésiques  :  vous  savez  que  le 
froid  est  un  anesthésique,  je  vous  Tai  déjà  fait  pressentir  et  nous 
nous  en  occuperons  à  titre  d'analgésique  local  un  peu  plus  tard.  Non 
seulement  il  y  a  un  rapprochement  à  faire  entre  le  froid  et  les 
anesthésiques  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  les  organismes 
vivants,  mais  encore  entre  les  anesthésiques  et  les  antiseptiques.  Les 
anesthésiques,  d'ailleurs,  sont  d*ad mi  râbles  antiseptiques  et  vous 
savez  qu'on  peut  parfaitement  conserver,  sans  la  moimlre  altération. 
en  présence  de  vapeurs  anesthésiques,  des  substances  éminemment 
altérables,  comme  de  la  chair  musculaire  ou  des  substances  orga- 
niques capables  de  se  putréfier  rapidement,  sans  que  ces  substances 
subissent  la  moindre  métamorphose.  D'autre  part,  rimbîbilîon, 
rhydratation  sont  elles-mêmes  plus  ou  moins  énergiquement  entra- 
vées; et,  Ton  peut  obtenir,  sous  l'inlluence  des  anesthésiques  comme 
sous  rinfluencc  du  froid  ou  des  antiseptiques,  la  séparation  de  l'eau 
contenue  dans  le  protoplasma. 

C'est  au  moyen  du  froid,  c'est  au  moyen  de  Télher,  qu*on  peut 
séparer  l'Iiémogloliine  contenue  dans  les  hématies;  tous  ces  phéno- 
mènes sont  d'ordre  physico-mécanique  et  physico-chimique  absolu- 
ment semblable. 

Les  anesthésiques  sont  donc,  à  tout  prendre^  des  agents  produisant 
des  modifications  autant  physiques  que  chimiques.  On  ne  ptut  s*em- 
pécher  de  reconnaître  à  l'action  de  ces  anesthésiques  une  certaine 
analogie,  mais  non  pas  une  identité,  avec  ce  qui  se  passe  dans  une 
1res  curieuse  série  d'expériences  qui  sont  dues  à  Craham,  Je  vous 
parlais  tout  à  l'heure  de  la  coagulation  du  proloplasma  sous  l'in- 
fluence des  substances  anesthésiques;  le  protoplasma,  vous  le  savez, 
est  constitué  par  une  masse  de  consistance  gélatineuse,  une  masse 
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on  ne  saurait  mieux  tlénnii\  cjiiant  à  son  as[>orl,  que  par  l*a[ipolla- 
>n  de  eolloiile;  eh  bien,  précisément,  les  expériences  Je  Graliam  à 
ropos  des  substances  colloïdes  vont  nous  montrer  un  mécanisme 
absolument  analogue  à  celui  qui  se  produit  lorsque  les  anesthésiques 
rissent  sur  le  protoplasma  vivant. 

Vous  savez  que  M.  GraKani  a  obtenu  certains  composés  purement 
j^niiaéraux,  insolubles  d'ordinaire  et  présentant  une  structure  com- 
ble, sous  forme  de  corps  fluides  ou  tout  au  moins  ayant  une  con- 
lis tance  analogue  à  celle  de  la  gélatine  :  il  a  préparé  ainsi  de  l'alu- 
minet  de  Toxyde  de  fer,  de  la  silice,  à  Tétat  gélatineux,  cl  il  a  donné 
ces  produits  ainsi  physiquement  modifiés  le  nom  d'hifdroqèles.  Eh 
bien»  lorsqu'on  vient  à  mettre  ces  substances  en  présence  d*une  cer- 
le  quantité  d*alcooK  par  un  phénomène  purement  mécanique  et 
îs   que  la    constitution   moléculaire    nppareute  de    la  substance 
îenne  à  changer,  on  voit  Talcool  se  substituer  àTeau,  et  alors  prend 
naissance  ce  que  Graham  a  appelé  un  alcoatjèh.  De  même,  ou  peut 
isuite  substituer  Féther  à  Talcool  et  faire  ainsi  ce  qu'il  a  appelé  un 
ihérogêle.  Les  transformations  inverses  sont  égaleîuent  possildes, 
m  peut  passer  d'un  éthérogèle  à  un  alcoogele,  puis  à  un  hydrogèle; 
[fl  il  y  a  là  une  action  de  masse,  quelque  chose  d'absidumenl  ana- 
rlogue»  sinon  identique,  à  ce  qui  se  passe  dans  le  protoplasma  vivant 
lorsqu'il  est  exposé  à  l'action  des  substances  aneslbésiques. 

baiHeurs,  it  est  un  fait  absolument  certain,  c'est  qu*un  élat  déter- 
mifte  irhy<lralation  du  protoplasma  est  une  condition  rigoureusement 
indisfieusablê  de  son  fonctionnement  physiologique;  toutes  les  mani- 
festations vitales  sont  suspendues,  temporairement  ou  détînilive- 
menl,  quand  cette  condition  n'est  pas  satisfaite;  et  nous  venons  de 
voir(|ue  les  anesthésiques  étaient  capables  de  modifier  cette  consti- 
lûtion  physique  du  protoplasma,  quaot  à  la  quantité  d"eau  qull  peut 
fixer  pf»ur  que  ses  manifestations  vitales  puissent  être  réalisables, 

Le«  expériences  de  déshydratation  du  protoplasma,  quelle  qu'en 
î^oil  la  forme,  sous  Finfluence  des  anesthésiques,  sont  extrêmement 
faciles  à  réaliser.  Voici  trois  substances  qui  peuvent  nous  servir  de 
^p^:  d'abord,  une  peau  de  grenouille  qui  a  été  mise  en  suspension 
(le  Teau  saturée  de  chloroforme;  cette  peau  de  grenouille  est 
*is  ce  liquide  depuis  une  période  uu  peu  moindre  que  vingl-quatre 
tieares  et  elle  est  déjà  dans  un  état  tout  particulier,  elle  ressemble  à 
^*e peau  tannée;  voici  d'autre  part  un  muscle  de  grenouille  qui  a 
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élé  mis  également  en  suspension  dans  de  Teau  saturée  de  chloro- 
forme, et  vous  pouvez  voir  que  ce  muscle  est  ramassé  sur  lui-même, 
cou  tract éj  il  a  alisoiumeol  T aspect  d'un  muscle  coagulé  par  la 
chaleur;  voici  d'autre  part  un  bulbe  de  colchique  qui  a  été  mis  éga- 
lement dans  une  solution  aqueuse  saturée  de  chloroforme;  vous 
pouvez  constater  le  durcissement  des  tissus  de  la  plante  par  le  fait 
de  la  déshydratation  partielle  sous  rinthicnce  de  Tanesthésique. 

Il  y  a  encore  un  certain  nombre  d*autres  preuves  du  mèrae  ordre; 
je  vous  citerai  seulement  le  fait  de  Taction  exercée  par  le  chlorure 
d'éthylone  sur  Fœil  et  sur  la  cornée  du  clûen.  Vous  savez  que  le 
chlorure  d'éthylène  est  une  substance  anesthésique  qui  pourrait,  à 
la  rigueur,  être  substituée  au  cliloroforme  ou  à  Féther.  Cette  sub- 
stance anesthésique,  lorsqu'elle  est  mise  en  contact  avec  la  cornée, 
produit  son  opacité  par  suite  de  sa  déshydratation;  cette  expérience 
réussit  particulièrement  sur  le  chien,  parce  que,  chez  cet  animal,  en 
vertu  d'une  particularité  anatomique  spéciale,  la  cornée  n'est 
séparée  de  l'humeur  aqueuse  que  par  une  seule  couche  de  cellules; 
la  couche  anhyste  de  la  membrane  de  Descemct  fait  défaut  sur  le 
chien  et  permet  un  contact  plus  intime  au  chlorure  d*éthylène,  ce 
qui  facilite  cette  action  d es liyd ratante. 

Mais  cette  action  évidemment  exercée  par  les  anesthéstques  sur 
le  protoplasnia  n'est  probablement  pas  la  seule;  je  crois  qu*il  ne  faut 
pas  la  néiiliger,  que  bien  incontestablement  elle  joue  un  rôle,  et 
peut-être  le  rôle  prépondérant»  mais  elle  pourrait  cependant  n*ôlre 
pas  la  seule;  et  je  vous  citerai,  entre  autres,  ce  fait  que  les  graisses 
phosphorées  qui  font  partie  de  la  constitution  hislochimique  des 
tissus  nerveux  peuvent  être  dissoutes  par  les  substances  aneslhé- 
siques  :  or,  comme  nous  allons  le  voir  tout  à  l'heure,  le  tissu  ner- 
veux est  celui  qui  présente  la  plus  grande  sensibilité  vis-à-vis  de 
ces  substances  anesthésiques. 

Enfin,  il  faut  encore  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  possibilité 
d'une  modincation  transitoire  dans  la  constitution  moléculaire  des 
substances  albuminoûles,  sous  rinlluence  des  anesthésiques.  Vous 
savez  combien  est  délicate  et  complexe  la  structure  moléculaire  des 
composés  albuminoïdes  qui  constituent  la  grande  partie  de  l'orga- 
nisme animal  vivant  et  comluen  aussi  est  facile  la  transformation 
moléculaire  de  ces  substances  albuminoïdes,  je  parle  surtout  de 
celles  qui  sont  en  dissolution  da[]s  le  plasma  sanguin  et  dans  les 
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liquides  de  l'économie.  Les  propriétés  fonclioiincUes»  c'esl-ànlire  les 

Enifestatîons  vitales  de  ces  composés  essenlielleinent  labiles  doivent 
&  nécessairement  intluencées;  et  cela  peot-rtre  autant  a  cause  de 
perturbation  apportée  dans  leur  état  d*étjuilibre  moléculaire  par 
mélange  des  vapeurs  aneslliésiques,   rpie  par  l'action  déshydra- 
te exercée   par  ces  mêmes  vapeurs.  Je  dirais  volontiers,   pour 
.     ^,„ployer  une  image  qui  rendît  ma  pensée,  que  les  vapeurs  anesllié- 
âiqucâ  sont  capables  de  modiiier,  imis  d'arnHer,  les  mouvements  des 
léments  protoplasmaliqucs  dont  la  manifestation  constitue  la  vie  : 
elle  action  serait  encore  un  exemple  de  rinlluence  exercée  par  les 
lu bstances  chimiques  sur  le  mouvement  des  plaslides. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  certain  nombre  de  phénomènes  échappent 
ice^K^ndant  à  Faction  des  aneslbésiques.  La  j^ermination  est  arrêtée, 
rvoas  disais-je  tout  à  Theure,  c'est  un  fait  incontestable  que  l'expé- 
rience  permet  très  aisément  de  vérifier;  cepeotlanl,  les  graines  res- 
pirent, et  la  preuve,  c'est  qu'elles  absorbent  de  l'oxygène  et  ([irelles 
Tïjellenl  de  Tacide  carbonique  presque  exactement  comme  si  elles 
n étaient  pas  soumises  à    rinfluence  de   substances  anesthésiques. 
Ibe  autre  preuve  du  même  ordre,  c'est  qu'elles  digèrent  l'amidon  et 
I   le  mcte  exactement  comme   en  dehors  de  Taction  des  suhslanr.es 
anesthésiques.  Nous  allons  vous  montrer  un  certain  nombre  d'expé- 
riences qui  vont  vous  permettre  de  iixer  ce  point  dans  vos  idées  et 
de  vous  le  rappeler  à  l'occasion. 

Voici  une  fiole  dans  laquelle  on  a  mis  une  solution  de  sucre  de 

ciUDe  avec  un  peu  de  levure  de  bière;  vous  voyez  (ju'à  la  surface  il 

existe  une  pelite  couche  de  mousse  qui  est  précisément  l'indice  de 

l'oclion  fermenlalive  exercée  par  les  cellules  de  levure  de  hicre  sur 

laiobition  de  sucre  de  canne*  J'ai  eboisî  à  dessein  le  sucre  de  canne» 

j^  Vais  vous  expliquer  pourquoi  dans  un  moment.  Voici  une  autre 

liole  Jans  laquelle  on  a  introduit  les  mêmes  suhstances,  mais  en 

tn^iiic  temps  on  y  a  ajouté  une  pelite  proportion  de  chloroforme. 

Vous  pouvez  voir  qu'ici  la  fermentation  est  absolument  nulle  :  Tas- 

l^cl des  deux  liqui<les  est  très  diderenl;  le  second  est  presque  clair, 

tRitiîiparenl;  le  premier,  au  contraire,  est  Irouble,  et  à  la  surface  de 

i»ombn*uses    bulles  de  gaz  acide  carbonique  viennent  se  dégager* 

J»  vous  disais  à  l'instant  que  les  phénomènes  de  la  germination 

ni  arrêtés»  mais  que  les  phénomènes  de  digestion  ne  le  sont  pas  : 

'It*!  expérience  nous  en  fournil  précisément  la  preuve.  Vous  savez, 
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en  effet,  que  la  levure  de  bière  possède  deux  propriétés  distincte!?: 
elle  renferme  une  diastase,  ou  plul<M  elle  sécrète  une  diastase,  e*esl- 
à*dire  un  élément  capable  de  modifier  le  sucre  de  canne  en  présence 
dui]uel  on  va  la  mettre,  et  de  transformer  ce  sucre  de  canne  en  glu- 
cose. D'autre  pari,  elle  possède  une  autre  propriété,  corrélative  de 
ses  fonctions  vitales,  et  qui  consiste  à  décomposer  le  p^lucose  ainsi 
transformé,  à  le  métamorphoser  en  alcool,  acide  carbonif]ue  et  quel- 
ques produits  accessoires. 

Eh  bien,  tandis  que  le  simple  mélange  d*eau  sucrée  avec  la  levure 
de  bière  va  nous  permettre  d'observer  non  seulement  la  transforma- 
tion du  sucre  de  canne  en  ghicose,  mais  encore  la  transformation  Ju 
glucose  en  alcool  et  en  acide  carbonique;  sous  rintluence  des  anes- 
Ihésiques,  c'est-à-dire  avec  le  mélange  d'eau  sucrée  et  de  leveire 
additionné  de  cliloroforme,  nous  observerons  bien  encore,  dans  uoe 
mesure  plus  ou  moins  accentuée,  la  transformation  du  sucn?  de 
canne  en  glucose;  mais  nous  ne  verrons  pas  se  produire  la  traiisfor- 
malion  ultérieure  du  glucose  en  alcool  et  en  acide  carbonique*  La 
preuve  peut  en  être  fournie  très  facilement.  Vous  savez  que  le  sucre 
de  canne,  Iors»iu'ori  le  fait  liouillir  avec  la  liqueur  de  Felilinjr,  pos- 
sède la  propriété  de  ne  pas  ilécomposer  cette  liqueur;  il  en  est  autre- 
ment du  glucose,  en  présence  duquel  la  liqueur  de  Fehling  se  rédiiil 
et  se  décolore  en  donnant  naissance  à  la  précipitation  d*un  corpînle 
couleur  rouge  qui  est  de  Foxyde  cuivreux. 

Voici  un  tutie  conteufint  uji  peu  de  liqueur  de  Fehling  que  Ton 
porte  à  Fébullition  et  à  laquelle  on  ajoute  une  solution  de  sucre  de 
canne;  vous  voyez  qu*il  ne  se  produit  aucun  changement  dans  l'as- 
pect de  la  liqueur  bleue;  si,  au  contraire,  on  y  ajoute  une  petite 
quantité  de  glucose,  vous  allez  voir  une  réduction  rajiide  et  inleiis*^ 
se  produire.  C'est  d'ailleurs  par  ce  procédé  qu'on  recherche  la  pré* 
sence  du  glucose  dans  les  urines. 

Si  nous  prenons  Tune  des  deux  liqueurs  de  noire  expértem 
celle,  par  exemple,  dans  laquelle  la  fermentation  a  eu  lieu,  c'est'*' 
dire  dans  latiuelle  le  glucose,  formé  aux  dépens  du  sucre  de  canne  et 
sous  Tinfluence  de  la  levure  de  bière,  a  pu  être  transformé  ensuite, 
au  moins  en  grande  partie  et  toujours  sous  cette  même  intîuenco, 
en  alcool  et  en  acide  carbonique,  vous  allez  voir  que  nous  aurons 
une  réduction  de  la  liqueur  parce  qu'il  existe  encore  du  glucose  non 
transformé  par  fermentation,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  pour  mij 
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aulre  raison  sur  laquelle  je  vais  revenir  dans  un  moment;  et  en  eflet, 
la  réduclion,  vous  le  voyez,  est  imméiliale. 

Si  nous  essayons  la  même  réaction  avec  celui  de  nos  deux 
mélatiçes  auquel  on  a  ajouté  du  chloroforme,  la  réduclion  qoi  se 
produit  ne  sera  pas  due  au  sucre  de  canne,  je  viens  de  vous  en 
danner  la  preuve,  mais  au  glucose  :  la  propriélé,  je  dirais  même  la 
fonction  diastasiqne,  a  donc  élé  respectée  par  Tanesthésique, 

Cependant,  il  faut  tenir  coinple  ici  d'un  fait  qui  pourrait  vicier  la 
coadusion  de  Texpérience  et  qui  résulte  de  ce  que  l'eau  chloroformée 
est  capable  de  réduire  à  elle  seule  la  liqueur  de  Fehling^  de  telle 
sorte  que  Ton  pourrait  attribuer  cette  réduction  presque  aussi  bien 
au  chloroforme  qu'au  glucose;  uiais  d'autres  expériences  vont  vous 
moulrer  que  c'est  bien  exactement  à  la  présence  du  glucose  qu'est 
daela  réduction. 

Voici  d'abord  de  Teau  chloroformée  qu'on  ajoute  à  la  liqueur  de 
Fehlini:;  la  réduction  est  certainement  beaucoup  moins  intense  que 
celle  que  produit  le  glucose,  mais  enlln,  elle  se  fait  encore  d'une 
façon  évidente.  Il  faut  donc  avoir  recours  à  d'autres  reactions  pour 
démontrer  la  présence  du  glucose.  Lorsqu'on  met  du  bleu  de  méthylo 
eu  présence  de  glucose,  ce  bleu  de  métliyle  est  décoloré;  il  n'est 
décoloré  ni  par  le  sucre  de  canne  ni  par  le  chloroforme,  et  nous 
allons  trouver  dans  cette  réaction  1res  facile  à  exécuter,  la  preuve 
que  dans  ce  ballon  il  s'est  bien  formé  du  glucose  sous  l'influence 
Je  Ift  levure  agissant  sur  le  sucre  de  canne  ;  et  que,  s'il  y  a  eu 
réduction,  on  peut,  il  est  vrai,  l'attribuer  pour  une  part  à  l'action  du 
chloroforme,  mais  qu'elle  est  due,  pour  la  plus  grande  part,  à  la 
formation  du  glucose  puisque  te  bleu  de  métliyle  n'est  pas  décoloré 
par  l'eau  chloroformée  et  qu'il  Test  au  contraire  |uir  le  glucose.  Olte 
rmlion  est  des  plus  probantes,  parce  que,  dans  les  conditions  où 
liotm  nous  sommes  placés,  il  ne  pouvait  se  former  ijue  du  glucose 
comme  substance  capable  de  produire  la  décoloration  du  bleu  de 
iiiélbyle.  Le  phénomène  possède  donc,  dans  ce  cas  particulier,  une 
'falcar  tout  à  fait  caracléristique. 

Voilà  donc  une  preuve  de  cette  dissociation  de  certains  pliéno- 
îiîènes  accompagnant  les  manifestations  vitales,  les  uns  étant  suscep- 
tibles d'éprouver  de  la  part  des  anesthésiques  un  arrêt  plus  ou  moins 
*^<^^nlué»  voire  même  complet,  les  autres  étant  absolument  inca- 
p^^klesde  subir  celte  même  action* 
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Claude  Bernard,  à  qui  sont  dues  ces  premières  recherches,  avait 
fail  des  anestliésiiiiins  le  réactif  de  la  vie  ;  loul  ce  cjui  résiste,  tout  ce 
qui  échappe  à  Taclion  des  aneslliésiques,  comme  les  pliénomènes  de 
digestion  et  de  respiration,  est  du  domaine  des  forces  mécaniques 
ou  des  forces  physico^chimiques;  au  contraire,  les  phénomènes  de 
sensilïililé,  de  mouvement,  les  sécrétions,  les  pliénomenes  d'assirai- 
latiou,  sont  des  phénomènes  d'ordre  vital,  ce  sont  ceux  qui  cèdent 
aux  anesthésiques.  Il  y  a  là  évidemment  une  conceplion  philoso- 
phique extrêmement  remarquable,  une  sorte  de  possiUilité  d'établir» 
dans  une  certaine  mesure,  ce  qn*il  y  a  d*immanent  et  d*essentiel 
dans  les  phénomènes  vitaux,  par  rapport  à  ce  que  la  vie  emprunte 
aux  phénomènes  physico-chimiques  et  aux  phénomènes  mécaniques. 

Au  fur  et  à  mesure  que  les  fonctions  se  perfectionnent  le  prolo- 
plasma  se  ditîérencie,  les  éléments  anaiomiqyes  revêtent  une  consti- 
tution |»arliculière  en  rapport  avec  le  nMe  que  les  lois  du  perfection- 
nement  physiolof^ique  les  appellent  à  jouer  dans  rorganisme:  ils 
acquièrent  par  conséquent  des  propriétés  spéciales  en  vertu  de  celle 
difrérenciation;mais  à  côté  de  ces  propriétés  spéciales,  ils  conservent 
des  propriétés  j^^énérates  r|ui  sont  communes  à  tous  les  éléments 
vivants  et  qui  caractérisent  d'ailleurs  toutes  les  substances  vivantes  : 
ainsi,  la  fibre  nerveuse  ne  se  contracte  pas  comme  la  fihre  muscu- 
laire, mais  elle  respire  et  elle  se  nourrit  comme  cette  dernière.  Les 
anesthésiques  sont  capables  de  modifier  en  les  entravant,  ou  les  sup- 
primant, des  propriétés  générales  comme  celles  dont  je  viens  de  vous 
parler,  mais  ils  modifieront  encore  mieux  les  fonctions  spéciales  en 
les  atteignant  avec  une  énergie  plus  ou  moins  considérable  :  si  la 
quantité  de  substance  anesthésitjue  n*est  pas  trop  considérable,  le 
nerf  el  le  muscle,  tout  en  ayant  efrectivoment  perdu  leur  myotilité 
et  leur  conductibilité,  continueront  à  respirer  et  à  se  nourrir» 

11  y  a  d'ailleurs,  ilans  raction  exercée  par  les  anesthésiques  sur 
tous  les  éléments  vivants,  une  sorte  de  fonds  commun  dans  les 
manifestations  qui  est  dil  précisément  à  Tatteinle  semblable  portée 
aux  mêmes  fonctions.  Cet  ainsi  que  le  chloroforme,  Téther,  le  pro- 
toxyde  d'azote,  le  froid,  Tivresse,  une  syncope  déterminée  par  UQ 
procédé  quelconque,  produisent  une  anesthésie  possédant  un  cer- 
tain nombre  de  traits  communs  cmprnnfés  à  ce  que  des  propriétés 
générales  déterminées  du  lissu  vivant  sont  touchées  dans  tous  les 
cas* 
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m    Cependant,  les   interprétations  que   je  vien«  de  vous  donner  ne 

Baraissent  pas  exclusivement  applicables  à  tous  les  agents.   Il  est 

%îen    difficile   d*ad mettre    *]ue    le   mécanisme   de    Fanesthésie   sous 

riniluence  du  protoxyde  d'azote  ou  sous  rinOuence  de  Taspliyxie  est 

ideniii|ue  à  celui  dont  je  viens  de  vous  parler,  et  peut  s'expliquer  par 

une  déshydratation  passagère  du  protoplasma.  Qu'il  y  ait  une  modi- 

ifiralion  tlu  protojdasina,  cela  est  évident,  mais  retle  Miodifiraiion 

?ul  ne  pas  être  idenlique  avec  les  divers  agents,  elle  pcnl  être  due, 

insi  que  je  vous  le  disais  tout  à  Theure^  à  une  simple  modification 

ransitoire  de  la  constitution  moléculaire  des  albumiooïdes  contenus 

Idans  ce  protoplasma. 

Quoi  quil  en  soit,  ranesthésie  se  caractérise  par  une  suspension 
lemporaire  ou  délinilive  des  difTérenti;  modes  d'activité  du  proto- 
plasma, par  suile  dune  désorganisation,  si  Ton  peut  employer  ce  mot 
qui  est  peut-être  un  peu  exagéré,  mécanique,  pliysique  ou  chimique 
qu'il  sul)it  sous  rinfliience  des  agents  anestliésiques. 

L'emploi  chirurgical  des  anesthésiques  utilise  le  premier  degré 
de  celte  action  générale  exercée  par  les  anesthésiques  sur  le  proto- 
pla^aia  vivant.  C'est  donc  un  phénomène  d'un  ordre  beaucoup  plus 
général  que  ne  le  pensaient  Flourt^ns  et  Longet  lorsqu'ils  finrnl  leurs 
premières  recherches  sur  les  anesthésiques  et  qu'ils  les  regardèrent 
comme  exerçant  une  action  élective  unique^  croyaient-ils,  sur  le 
^yslëme  nerveux  centraL  L'action  sur  le  système  nerveux  est  évi- 
Jemment  celle  qui  frappe  le  plus;  mais,  comme  nous  venons  de  le 
Vffir,  aucun  élément  que!  fiu'il  soit  n'cchap|»c  à  faction  des  anes- 
lysirjues,  tous  sont  intéressés  dans  une  mesure  plus  ou  moins 
grwide.  Celte  action  sur  tous  les  éléments  anatomiques  est  univer- 
selle, mais  successive,  classée;  et,  au  fur  et  à  mesure  qu'une  cellule 
'*u  qu'un  être  vivants  montent  de  plus  en  plus  dans  l'échelle  des 
ilïts  organisés,  raction  des  anesthésiques  demande,  pour  se  pro- 
à\im,  un  temps  plus  ou  moins  considérable,  une  imprégnation  plus 
*>**  mains  profonde  :  c'est  ainsi  par  exemple  que  si  l'on  [»rend 
uii  mélange  aneslhésique  de  composilion  déterminée,  on  mélange 
*^omme  celui  (|ue  je  vous  citais  dernièrement,  à  JO  grammes  de 
chloroforme  pour  lUO  litres  d'air,  on  observe  qu'un  oiseau  est  anes- 
ttié^ié  au  bout  d'une  période  de  quatre  minutes,  qu'une  souris  met 
^i^  minutes,  une  grenouille  de  quinze  à  dix-huit  minutes,  une  seii- 
HUve  vingt-cinq  minutes.  Chacun  des  éléments  de  Torganisnie  est 
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frappé  à  son  lour;  el  Ton  peut  observer  que  le  plus  résistant  esl 
celui  (]ui  représente  la  fonction  la  moins  élevée. 

Action  sur  les*  éléments  iiervetix.  ~  L'action  ries  anestliésiques 
sur  lesélémenls  nerveux  esl  celle  qui  esl  la  plus  frappante  et  celle,  en 
effet,  qui  a  immédiatement  attiré  Fattention  des  premiers  observa- 
teurs. Le  système  nerveux  représente  en  quelque  sorte  le  sommet  de 
la  hiérarchie  vitale  ;  ce  sont  les  centres  nerveux  qui  sont  impres- 
sionnés avant  tous  les  aulres  el,  parmi  les  cenlrcs  nerveux,  ce  sont 
d*al>ûrd  les  hémisphères  cérébraux,  instrumenls  des  phénomènes  de 
perception  sensorielle  et  de  conscience,  sur  lesquels  vient  porler 
l'aclion  des  anesthésiques. 

Cette  action  progressive  exercée  par  les  aneslhésiques  sur  le  sys- 
tème nerveux  permet  |>récisément  d'en  réaliser  Tutilisalion  au  point 
de  vue  de  l'application.  L'aneslhésie  chirurgicale  n'est  en  somme 
qu*un  empoisonnement  limité,  le  premier  stade  de  l'empoisonne- 
ment général  auquel  les  aiiesthésiques  peuvent  donner  naissance  en 
vertu  de  T action  progressive  qu'ils  exercenl  lorsqu'on  les  laisse  au 
coûlact  des  éléments  vivants.  L'activité  de  tous  les  organes  peut  être 
atteinte  successivement  jusqu'à  ce  que,  la  dose  mortelle  étant  oble- 
nue,  Torganisme,  quel  qu'il  soit,  succombe  sous  l'influence  de  Texcès 
de  rancstliésique. 

Le  point  intéressant  au  point  de  vue  de  rapplication,  c'est  la  (ixa- 
lion  de  ce  qu*on  a  appelé  la  zone  maniable,  c'est-à-dire  l'écart  plus 
ou  moins  considérable  qu'il  y  a  entre  la  dose  mortelle  et  la  dose 
utile.  11  est  évident  que  plus  cet  écart  sera  considérable»  plus  Tanes- 
thésique  en  question  présentera  d'avanlages, 

11  est  nécessaire,  pour  que  ranesthésit|ue  puisse  être  utilisé»  que 
son  action  ne  se  produise  pas  simultanément  ou  en  un  temps  très 
court  sur  tout  le  système  nerveux  :  entre  autres  desiderata,  il  esl 
absolument  indispensable  que  rintégrité  des  parties  des  centres 
nerveux  qui  gouvernent  la  circu talion  et  la  respiration  soit  respectée 
pour  que  l'organisme  ne  succombe  pas  à  l'agression  des  anesthé- 
siques;  et  ce  sont,  fort  heureusement  d'ailleurs,  celles  qui  soot 
atteinles  en  dernier  lieu  et  qui  résistent  le  plus  longtemps. 

Quel  que  soit  le  genre  de  l'anesthésique  employé,  rexpérimenlation 
démontre,  en  etïet,  que  le  bulbe  est  toujours  VuHimum  moriens\  il 
y  a  une  graduation  nécessaire  qui  est  facile  à  vérifier  par  l'expé- 
rience et  qui  montre  que  les  liémisplières  sont  impressionnes  tout 
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f abord;  ensuîle  vient  la  région  de  la  moelle,  puis  la  région  bulbaire, 
sttr  laquelle  se  portent  en  dernier  Heu  les  elTorls  de  raneslhésique- 
On  (>eut  donc  reconnaître  quatre  |»ériodes  snccessives  caracléri- 
saul  remploi  des  anesthésiques  ;  eerlains  pltysiologisles  réduisent  ces 
quatre  périodes  à  trois;  je  crois  qu'il  est  infiniment  plus  conforme 
à  la  réalité  des  faits  et  à  la  facilité  de   l'étude  d^idmellre   avec 
WL  Dastre  les  quatre   périodes  que  je  vais  vous  citer  et  qui  sont 
^raclérisées  :  la  première,  par  la  suspension  des  fondions  du  cer- 
veau,  d'où  résulte  par  conséquent  le  sommeil;  la  seconde,  par  l'abo- 
Ktioa  des  fuucUons  de  la  moelle  considérée  comme  conducteur  de 
la  sensibilité,  d'où  Tanesthésie  complète;  la  troisième,  par  1  abolition 
des  fonctions  des  ré^Mons  de  la  moelle  présidant  aux  réactions  mus- 
culaires, d'où  résultent  l'inertie  et  la  résolution;  enfin,  la  quatrième, 
eanctérisée   par  Tabolilion   des  fonctions   du   bulbe,  c'est  celle  à 
laquelle  il  ne  faut  pas  arriver,  celle  d'où  résulte  la  cessation  de  la 
fiî^piralion,  Tarrèl  du  cœur  et  par  consé(]uenl  la  mort. 

n  y  a  une  loi  pliysiologique  que  vous  fonnaissez  tous,  et  en  vertu 

de  laquelle  toutes  les  fois  qu'un  poison  abolit  les  pro[n  iétés  d'un 

orguoe  nerveux,  il  commence  par  les  exalter;  eli  bien,  c'est  précisé- 

nit*ol  ce  qui  se  produit  avec   tous  les  anesthésiques,  et  cela  à  un 

dcfré  plus  ou  moins  intense,  suivant  la   nature  de   Tanesthésique 

<ïm(»toyé.  Celle  période   d'excitation  précède  la  paralysie  dans  tous 

k«  ta*,  m^me  chex  la  sensîlive;  et  vous  avez  peut-être  pu  voir  qu'au 

moment  où  on  a  approché  des  rameaux  de  sensitive  qu'on  a  anes- 

*^      s  le  vase  renfermant  de  la  vapeur  de  cliloroforme,  il  y  a  eu  une 

i*^  d'excitation  qui  s'est   traduite  par  des   mouvements  qu'on 

pourrait  appeler   convulsifs  des  folioles  de  la  plante;  cette  phase 

dWilalioa  est  variable,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  avec  les 

différents  anesthésiques.  Avec  le  protoxyde  d*azote,  par  exemple, 

lui  est  un  anesthésique  foudroyant,  il  semide  que  la  phase  de  para- 

'yrie  Hetalilisse  d'emblée;  avec  le  cblorafornie  la  phase  d'excitation 

^«t  tiéjà   très  évidente,  elle  l'est  plus  encore  avec  l'élher,  elle  le 

^ml  encore  davantage  avec  d'autres  anesthésiques  convenablement 

loisiîi, 

B»«aentendu>  il  faut  tenir  compte  de  la  fa^on  dont  Tanesthésique 

t  employé,  dont  il  est  présenté  à  Tindividu,  parce  que,  lorsqu'on 

ploie  certains   procédés  d'anesthésie  un  peu  brusques,  un  peu 

des,  les  phénomènes  sont  véritablement  subinlrants  et  il  est  alors 
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impossible  d'otalilir  la  Jisaociation  dont  je  parlais  tout  à  Fheure  el 
de  distinguer  les  quatre  périodes  que  je  viens  de  vous  énoncer. 

Tableau  ûem  phéiionièii€*î4  di*  Fanesthésie*  —  Voyons  quelle! 
est  la  succession  chrouologiqua  des  ptiénomènes  de  Fanesthésie.  Je 
dois  vous  dire  tout  de  suite  que  ee  n'est  pas  à  Thôpital  qu'il  faatj 
aller  chercher  ce  tableau  des  phénoînènes  de  l'anesthésie,  vous  Del 
Fy  verrez  jamais,  pour  la  raison  que  je  vienfe  de  vous  dire  :  dans  la] 
pratique  chirurgicale,  on  cherche  à  anesthésier  le  malade  le  plus 
rapidement  possible,  à   uliliser  aussi   le   plus   rapidement  possible] 
Fétat  anesthésique  et  Ton  a  vraiment  bien  autre  chose  à  faire  quel 
d'épier  les  quatre  périoiles  que  je  viens  de  retracer.  Mais  celle  suc-l 
cession  des  quatre  périodes  peut  être  très  facilement  reproduite  en[ 
déterminant  l'anesthésie  chez  les  animaux,  ou  même  chez  les  indi- 
vidus, comme  on  l'a  fait  au  laboratoire  de  Paul  Bert  sur  des  indi-l 
vidusqui  ont  bien  voulu  se  prêter  à  ces  expériences,  et  en  employant ] 
la  méthotie  de  Paul  Berl,  la  méthode  des  mélanges  titrés. 

Je  vous  rappelle  ce  (juc  je  vous  ai  déjà  dil  dans  notre  dernière  1 
réunion,  qu'avec   un  mélange  à   ïii  p*   100  Faneslhésie   peut  être 
entretenue  sans  le  moindre  danger  chez  Fhomme   et  chez  Taniinal 
pendant  nue  période  de  près  de  (rois  heures;  et  que  ce  mélanL^e  à 
10   p.    100  paraît,  au  point  de  vue  physiologique,  cl  proliablemerit  | 
aussi  au  point  Je  vue  de  Faïqilicalion  clinique,  le  mélange  optimum. 

N'oublions  pas  que  la  marche  de  Faneslhésie  varie  d'une  secondai 
à  Faulre,  quand  le  litre  du  mélange  varie.  Si  les  conditions  soolj 
variables,  les  résultats  ne  seronl  pas  comparables;  aussi  la  mélhode 
des  mélanges  titrés  a-t-elle  rendu   de  grands   services  pour  l'éludf 
de  la  physiologie  des  aneslhésiques.  Bornons-nous    à  supposer  kj 
tableau  que  va  présenter  Faneslhésie  pratiquée  avec   un  méli 
à  iO  p,  100.  J  ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  un  certain  non 
de  phénomènes  que  je  vais  vous  rapjicler  très  rapidement. 

Au  début  tout  à  fait  de  l'action  anesthésique,  on  observe  ladin 
nulion  de  la  thermogenèse,  rabaissement  de  température,  le 
tissement  de  la  nutrition;  les  échanges  respiratoires  sont  moîl 
actifs  ;  le  sang  artériel,  comme  je  vous  en  ai  donné  des  exenif 
par  des  chiffres  tirés  des  expériences  de  Paul  Bert^  se  charge  d  aciJ^ 
carbonique.  Des  changements  correspondants  s'observent  du 
des  mouvements  respiratoires  et  circulatoires.  Les  mouvemeoi^ 
respiratoires    présenlent    une    augmentation   marquée  d*amplilud^^ 


SUCCESSION  DES  PHENOMENES 


n 


piais  ces  mouvements  sont  calmes,  réguliers,  si  aucune  cause  élran- 
'gère  ne  vient  susciter  des  réflexes  *|ui  modifient  le  t ylhme.  Pentlaiit 
Ua  période  de  narcose  contirmée,  la  respiraliori  est  ralentie;  mais,  à 
■eite  période,  on  observe  une  dioainution  traniplitoile  assez  notalile 
■es  mouvements  respiratoires  tlioraciques,  tandis  (|iie  les  meuve- 
kents  respiratoires  alidorainaux  sont  au  contraire  augmentés.  Les 
Bxciialions  périphériques,  quelle  (ju'en  soit  la  nature,  délermiuent 
■in  notable  accroissement  du  nombre  et  ile  l'a  m  pli  tu  de  des  mou- 
vements respiratoires,  liais  un  fait  qui  est  fort  important  et  qu'il  y  a 
■eti  de  retenir  à  cause  de  ses  applications  pratiques  est  le  suivant  : 
la  puissance  de  FelTort  iuspiratoire,  et  encore  jdus  celle  de  l'elîort 
^xpiratoire  sont  consiJérablemenl  amoindries:  nous  verrons  ]dus 
Itrd  rinlérôt  que  ce  fait  présente.  Quant  à  ramplitude  et  à  la  rapidité 
■o  pouls,  elles  sont  aug^menlées  au  début  et  diminuées  plus  lard; 
nies  suivent  en  cela,  comme  toujours  d*aîl leurs,  le  même  rythme 
hu^  les  modiOcations  subies  par  la  respiralion. 

I  La  tension  sanguine  s'abaisse  dans  une  noiable  proportion,  elle 
»*ijI  alteiadre,  à  la  péri^Mle  de  narcose  confirmée,  le  tiers  de  sa 
nleor  normale.  Enfin,  l'action  inbibitrice  du  pneumogastrique  sur 
li  respiration  et  la  rireulation  cardiaque  pst  auf^menlée  par  suite  de 
■«flaib  lisse  ment  du  bulbe  et  du  muscle  cardiaque,  qui  sont  déjà  en 
bartie  envahis,  ainsi  que  les  ganglions  accélérateurs,  par  Faction  de 
■a  substance  anesihésique*  Au  début,  on  |>eut  observer  une  très 
Bé^ère  congestion  de  la  face  et  du  cerveau;  a  la  [tériode  de  sommeil 
IjEBulinnée,  c'est  en  général  de  la  pilleur  qu*on  observe;  souvent  se 
brcKlmsenl,  comme  vous  le  savez,  des  sueurs  et  de  la  salivation. 

■  Le  système  nerveux,  comme  je  vous  Fai  déjà  dit,  est  primilive- 
■tneni  atteint,  mais  nous  savons  aussi  que  les  éclianges  sont  modiliés 

■  dins  Ftntimité  même  des  tissus;  et,  à  son  tour,  celle  modification 
mAt%  échanges  réagit  sur  le  système  nerveux,  de  sorte  que,  tant  par 
■racliou  propre  de  Fanesthésique  sur  tous  les  tissus  que  par  son 
■activilé  particulièrement  intense  sur  les  éléments  du  système  ner- 

■  îeax  et  en  raison  des  troubles  secondaires  qui  en  résultent,  les 
IbTpuo^aDesthésiques   arrivent  à  éteindre  successivement  toute!^  les 

■  ntnifestations  physiologiques,  depuis  les  plus  élevées,  d'abord,  jus- 
I  (|u  &nx  plus  humbles,  au  moment  de  la  mort. 

^■riDiielques  détails,  à  préseul,  sur  les  manifestations  qu*on  peut 
^^■■Om^^  vous  allez  voir  que  les  considérations  dans  lesquelles 
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nous  allons  entrer  ont  [lour  vous,  à  beaucoup  de  points  de  vue,  un 
très  grand  intérêt. 

MaiiiroâtatIon8  pHyehicmc*^.  ^  Tool  irabordi  les  manifeslatîonf 
psycbiqueSj  celles  qu'on  a  appelées  inodilioations  psycho-pliysiolo- 
giques. 

La  première  période  de  Taction  des  aneslhésiques  est  absolument 
comparable  à  la  première  période  de  rivresse  alcoolique;  1  animal, 
si  l'on  peut  ainsi  dire,  se  dépouille  absolument.  Le  premier  ellet 
des  aneslbésiques  est  de  faire  tomber  le  voile  qui  cache  la  vérilablc 
personnalité  ;  il  semble  que  les  facultés  supérieures  permettent  sur- 
tout de  dissimuler  le  fond  de  la  pensée  et  ne  servent  guère  qu'à 
cacber  la  véritalVIe  nature  du  caractère;  c'est  à  cette  période  que  se 
révèle  le  fond,  la  nature  brute  de  l'individu  :  un  individu  gai  »e 
mettra  à  rire,  à  cbanler,  à  manifester  sa  g;aieté,  son  exubérance 
d'une  façon  quelconque;  un  individu  violent  deviendra  agressif; 
un  mystique  manifestera  ses  sentiments  par  des  discours  religieux 
et  emphatiques,  etc.  Un  peu  plus  lard,  on  observe  la  dissociation  des 
idées,  puis  les  erreurs  de  jugement. 

Celte  première  période  a  été  appelée  période  d*exci talion  céré- 
brale :  elle  esl  caractérisée  par  du  délire,  des  rôves,  des  tmllucinaltons 
sensorielles  et  des  idées  désordonnées.  A  ce  moment,  h^s  sensatioa» 
sont  encore  iiercues,  très  nettement  même,  mais  leur  interprélalion 
peut  être,  et  est  en  général,  absolument  inexacle. 

On  a  voulu  trouver,  dans  cette  période,  la  preuve  de  Texisle^^^ 
d*une  byperestbésie;  et  on  a  basé  cette  opinion  sur  ce  fait  que,  c^ 
tains  individus,  à  cette  première  période,  ressentant  le  froid  d'un 
instrument  quelconque  qui  vient  à  les  toucher,  s'imaginaient  sentir 
!e  tranchant  du  couteau  et  poussaient  des  cris  de  terreur  sinon  môme 
do  douleur.  Eh  bien,  il  s'agit  d'une  illusion  et  non  pas  dliypore^ 
thésie  vraie;  c'est  une  illusion  due  à  ce  que  ces  individus  s'irnagineûl 
que  l'opération  commence,  qu'ils  en  ont  peur,  qu'ils  croient  sentir 
une  douleur  et  la  manifestent  par  des  cris.  C'est  aussi,  comme  oofii 
le  verrons  plus  lard,  la  raison  pour  laquelle  il  faut,  à  celte  période» 
laisser  le  malade  dans  le  repos  le  plus  absolu,  pour  éviter  précisémeo* 
une  période  d'agitation  occasionnée  par  sa  terreur,  agitation  qtll 
serait  nuisible  à  l'action  subséquente  de  l'anesthésique. 

Mais»  un  point  sur  lequel  je  m'étendrai  nn  peu  plus  parce  qu'il* 
un  grand  intérêt  au  point  de  vue  pratique  et  au  point  de  vue  niédicO' 
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j  c*esl  celui  qui  est  relatif  à  la  mémoire  des  hallucinalions.  Des 

abscitument  opposées  onl  été  émises  au  sujet  de  celle  période 

aoesthésie  :   tandis  que  pour  certains  auteurs  le  souvenir  des 

poul  |»ersister,  d*aulres  au  contraire  sooliennenl  (jue  l'individu 

plus  aucun  souvenir  net,  aucun  souvenir  précis  des  faits  rjui  se 

passés.  Comme  presque  toujours,  Messieurs,  chacun  a  raison  : 

i  des  faits;  rien  ne  vaut  les  faits  à  cet  é^ard.  Comme  vous  allez 

oir,  ces  faits  possèdent  au  point  de  vue  médico-légal  une  inipor- 

:e  considérable  sur  laquelle  j'appelle  encore  votre  attention. 

oyons  d^abord  les  erreurs  de  jugement.  Elles  fourmillent  à  cette 

riode  de  ranesthésie.  Je  vous  citerai,  entre  autres,  cet  iniliviJu  que 

Jhm  M>ndait  et  qui,  croyant  pendant  ce  moment  se  livrer  au  coït, 

PbcaUait  le  chirurgien  de  caresses  et  de  proluslations  d'amour;  je 

vous  citerai  encore  les  rôves  erotiques  auxquels  sont  sujets  beaucoup 

<i'm«hvidus,  notamment  les  femmes,  pendant  cette  période  du  début 

di^  ranesthésie. 

Ace  sujet,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  la  persislance  de  k  der* 
ûitre  impression  éprouvée  au  moment  du  sommeil  complet  où  le 
juiçetneni  a  élé  aboli,  impression  qui  peut  revenir  au  moment  du 
weil  complet  et  «jui  fait  croire  à  Tindivldu  soumis  à  Tauesthésie  que 
les  actes  se  rap|iorlant  à  cette  impression  se  sont  etîectuésen  réalité. 
C'est  ainsi  que»  quelquefois,  des  médecins  ont  été  accusés  d'avoir 
^uulu  abuser  de  leur  malade  pendant  la  chloroformisalion.  Cerlaines 
femmes  timorées  ou  impressionnables  et  suggestionnées  en  quelque 
*orlr  parla  crainle  et  par  le  souvenir  d'un  rôve  erotique,  ont  cru  que 
1  if*«>lhésiste  avec  lequel  elles  se  trouvaient  seules,  avait  abusé 
dVlien  et  ont  porté  contre  lui  des  plaintes  qui  n'étaient  pas  justi- 
fiées  ;  c  est  un  exemple  de  confusion,  lors  du  retour  à  Fétat  normal, 
do  ftHe  avec  la  réalité. 

iJ'aulre  part,  voiri  un  fuit  tout  ditTérent,  et  il  a  été  cité  Tun  des 
pnfniier»  comme  démontraïit  Tabseuce  complèle  du  souvenir  des 
jAèiiomènesi  qui  se  sont  passés  pendant  la  période  d  anesthésie  :  c'est 
Iç  fait  de  Sédiltol,  concernant  uiie  jeune  tille  de  treize  ans  et  demi 
«ju'il  il  o[»érée  pour  des  polypes  nasaux  assez  nombreux.  Cette  jeune 
lilk  était  Irè»  craintive,  très  peureuse  :  elle  avait  manifesté  à  maintes 
f^iwriscs  une  véritable  terreur  de  l'opération,  tellement  que  Sédillot 
^^\  devoir  prendre  sur  lui  de  la  chloroformiser  subrepticement,  si 
l'on  peut  ainsi  dire.  Le  jour  désigné  pour  l'opération,  on  plaça  auprès 
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de  la  jeuoe  fille  deux  religieuses  qui  cherclièrenl  à  la  distraire,  à 
Toccuper  en  lui  monlrant  des  gravures,  en  lui  racontant  des  his- 
toire:^. Tout  <run  eou|i,  on  lui  couvrit  la  figure  d'une  compresse 
impréi^aiée  de  chloroforme^  de  manière  à  déterminer  ranesthésie  par 
la  métliode  dite  éloufîante;  au  bout  de  quelques  minutes  et  après 
quelr[ues  mouvements  de  défense,  la  jeune  fille  succomba  à  lanes- 
tbésie.  Sédillot  pratitiua  Tablalion  des  polypes;  ropératioii  Jura 
environ  20  ou  25  minutes;  on  arrêta  riiémorragie  au  moyen  tle 
lotions  froides,  on  lit  les  pansements  nécessaires,  on  changea  com- 
plètement le  lit  de  hi  malade,  on  la  rétablit  avec  ses  deux  gardes-- 
malades,  ses  gravures,  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  la  jeune  fille 
se  réveilla  sans  le  moindre  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé,  tellemetit 
qu'elle  fut  fort  étonnée,  pendant  les  journées  qui  suivirent,  de  moit 
cher  du  sang,  de  ressentir  une  certaine  douleur  dans  le  [diarynxet 
dans  les  fosses  nasales,  et  qu'elle  resta  absolument  convaincue  que 
la  guérison  succédant  à  cette  opération  n'était  pas  due  à  autre  rhose 
qu'à  des  injections  dessîccalivcs  qui  lui  avaient  été  ordonnées  p^^ 
parfaire  la  cicatrisation  après  l'opération  chirurgicale.  ^H 

Il  y  a,  comme  vous  le  voyez,  car  je  pourrais  en  citer  d'autres,  des 
exemples  de  résultats  absolument  opposés  :  il* une  part,  abolition 
complète;  d'autre  part,  persistance  du  souvenir.  Il  s'agit,  dans  le  as 
de  la  jeune  tille  que  je  viens  de  vous  citer,  d'une  malade  au  mol 
nerveuse,  peut-être  môme  hystérique,  c'est  possible;  mais 
maladeS'là  sont  en  somme  assez  fréquents  et  vous  voyez  qu'au  poin 
de  vue  médico-légal  ce  seul  fait  de  Sédillot,  qui  est  absolument 
incontestable,  qui  a  été  nqqjorté  par  un  grcind  nombre  d*autetjr*«j 
notamment  par  Claude  Bernard  dans  ses  études  sur  les  aneslhési 
et  Tasphyxie,  ce  fait  peut  laisser  admettre  parfaitement  la  possibilil 
d'attentats  exercés  à  l'aide  du  chloroforme. 

Vous  savez  qu'au  point  de  vue  médico-légal  cette  question 
posée  à  plusieurs  reprises  de  savoir  s'il  était  possible  à  un  individu 
d*en  chloroformiser  un  autre  sans  qu'il  s'en  doute,  de  façon  à 
dévaliser  ou  à  pouvoir  commettre  sur  lui  un  attentat  quelconque* 
fait  de  Sédillot  permet  cette  interprétation  :  il  faut  cependant  l'ecoi 
naitre  que  le  sommeil  confirmé,  sous  l' influence  4es  anesthésiqueil 
est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  un  sommeil  sans  perceptiotl 
sans  conscience,  sans  rêves,  et  que  le  réveil  est  absolument  sans 
moindre  souvenir. 


V^    LEÇON 


PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE   DE  L' AN  ESTH  ÉSi  E.  -  THÉORIES 
PHYSICO-CHIMiaUES    PU    SOMMEIL 

Il  nous  reste  à  1er  miner  en  quelques  mois  rexamen,  que  nous 
imm  commencé  dans  notre  dernière  réunion  et  que  le  Icmps  nous 
«  obligé  irintcrrorapre»  du  tableau  des  phénomènes  provoqués  par 
laneslliésie. 

le  vous  ai  décrit  la  première  période,  celle  qui  correspondait  à 
'inle  des  centres  cérébraux;  il  nous  reste  à  voir  maintenant 
rapidement  les  trois  autres  périodes  que  caractérise  la  succession 
«fes  phénomènes  déterminés  par  les  différents  anesthésiques. 

ICaitift^stations  iiicdullaireH.  —  La  seconde  période  est  celle 

<|uon  pourrait  appeler  la  [lériode  des  manifeslations  médullaires.  Ces! 

celte  période  qui  correspond,  ainsi  que  je  vous  Fai  déjà  dit,  à  Tabo- 

lilion  (les  fonctions  des  territoires  de  la  moelle  où  aboutissent  les 

|û(!rfssensitifs.  La  sensibilité  disparaît  sous  ses  différentes  formes  ; 

est  d'abord  la  perception  de  la  douleur  qui  subit  la  première  alteinte 

^l  qui  se  Irouve  tellement  atténuée,   bien  i|Ui'  la  sensibilité  tactile 

iteucore  conservée»  que  Tindividu  sous  l'intluence  de  lanesthé- 

iqui*,  du  chloroforme,  par  exemple,  est  encore  capable  de  percevoir 

licitement  le  contact  et  le  froid  d'un  instrument  tranclianl  sans 

•ieulir  la  moindre  douleur  à  la  suite  de  la  section  des  tissus.  C*est 

ore  i  cette  même  période»  et  en  vertu  de  ce  même  ptiénomène, 
•jUttoe  femme  en  travail  perçoit  parfaitement  les  contractions  uté- 
rine^i  sans  en  éprouver  la  moindre  douleur. 

Mais  c'est  principalement  dans  des  méthodes  que  nous  étudierons 
^^s  Ift  nom  de  méthodes  mixtes  dliypo-anesthésie  qu'on  peut  voir 
le*  phénomènes  les  plus  remaniuables  de  dissociation  de  la  sensihî- 
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Hlé.  C'est  ainsi  par  cxcmivle  que  dans  riiy[Hio-aneslhésîe  délcrmin^^e 
par  riiijeclion  île  chlorhydrate  de  morphine  suivie  d*înhaIatioa  du 
chloroforme,  on  a  pu  citer  le  fait  d'une  malade  chez  laquelle  on  pra- 
tiquait lexcision  de  végélations  vulvaires  et  qui  comptait  les  coups 
de  ciseaux  sans  manifesler  la  moindre  Irace  de  douleur  au  cours  de 
cette  opération. 

A  cette  phase  succède  la  disparition  des  perceptions  conscientes 
incomplètes,  tandis  que  les  perceptions  inconscientes  subsisleal 
encore  et  sont  démontrées  par  la  persistance  des  réflexes.  Il  eo 
résulte  une  période  assez  courte,  diftîcile  même  a  mettre  en  évidence 
si  ce  n'est  par  le  procédé  opératoire  que  je  vous  ai  indiqué,  c'est- 
à-dire  à  l'aide  des  mélanges  titrés,  période  pendant  laquelle  les  pro- 
priélés  physiologiques  des  racines  antérieures  ainsi  que  celles  des 
racines  poslérieures  des  nerfs,  la  conductihilité  nerveuse,  la  sensibi- 
lité des  terminaisons  tactiles,  sont  encore  à  leur  état  normal.  Mais 
cette  période  est  en  général  très  courte;  et  bientôt  ces  perceptions 
tactiles  inconscientes  disparaissent,  d*ahord  dans  le  domaine  médul- 
laire, puis  ensuite  dans  le  domaine  de  la  protubérance  et  du  mésen- 
céphale. 

Il  y  a  précisément  dans  Tordre  successif  suivant  lequel  ces  phéno- 
mènes disparaissent  un  moyen  d*exploration  de  la  marche  de  lanes- 
ihésie  :  vous  savez  que  la  sensibilité  disparaît  d*ahord  dans  les 
membres  inférieurs,  puis  dans  le  tronc;  ensuite  c'est  la  région  des 
narines,  la  région  des  lèvres,  la  région  temporale,  dans  lesquelles  les 
réflexes  disparaissent;  et  enfin  le  réflexe  conjonctivo-pali»ébrai  est 
celui  qui  disparaît  en  dernier,  cela  annonce  précisément  au  chirur- 
gien que  le  moment  opératoire  est  arrivé. 

En  passant,  il  y  a  lieu  de  signaler  un  fait  très  important  au  point 
de  vue  de  la  [pratique;  c*est  celui-ci  :  les  régions  riches  en  terminai- 
sons nerveuses,  et  principalement  les  ouvertures  naturelles»  surtout 
les  régions  de  Tanus  et  des  organes  génitaux,  fournissent  les  réflexes 
les  plus  résistants;  et  il  faut  se  souvenir  de  ce  fait  à  propos  des 
opérations  que  Ton  peut  avoir  à  pratiquer  dans  ces  régions.  Quand 
nous  nous  occuperons  de  la  slalistique  des  accidents  déterminés  par 
les  anesthésiques,  spécialement  par  le  chloroforme  ou  par  réliier, 
vous  verrez  que  les  ojïérations  pratiquées  sur  Tan  us  ou  les  organes 
géuitaux  ont  fourni  d'assez  nombreux  cas  d^accidents  plus  ou  moins 
graves,  et  que  presque  toujours  c'est  parce  qu'on  n'avait  pas  attendu 
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toôTaneslIiésie  fût  suffisamment  profonde  que  ces  accidents  se  sont 

^prinluils, 

Maiiifeislatioii8  motrices*  —  La  troisième  période  est  colle  que 
ÎIOU&  appellerons  la  période  des  manifeslalions  motrices.  Los  régions 
de  la  moelle  d'où  émanent  les  nerfs  sensilifs  sont  fortement  impré- 
gDees;  et  déjà  rinfluonce  des  aneslhésiques  se  fait  sentir  sur  les 
régions  motrices.  Au  début  vous  savez  qu'il  y  a  d'ahord  de  la  surexci- 
tation, puis  finalement  de  la  paralysie.  Cette  surexcitalion  se  mani- 
feste d'une  façon  particulièrement  sensible  dans  le  domaine  des 
muscles  respiratoires;  vous  savez  en  elTet  qu'à  un  certain  moment 
de  l'anesthésie,  la  violence  de  la  contraction  motrice  des  muscles 
respiratoires  est  absolument  remarquable.  On  observe  aussi  à  ce 
moment  la  dissociation  des  mouvements  des  globes  oculaires,  puis 
le  fenverscmenl,  en  arrière  et  sous  la  paupière  supérieure,  du  globe 
oculaire.  A  ce  moment  encore  se  produit  un  peu  de  trismus»  les  dents 
mï  plus  ou  moins  fortement  serrées,  des  oiouvements  désordonnés 
Àemontrenl;  et  enfin  on  passe  sans  transition  à  la  quatrième  période, 
celle  qu'on  pourrait  appeler  la  période  de  détente,  de  calme,  c*est- 
à-Jirc  la  période  pendant  laquelle  se  réalise  rbypno-anesthésie  pro- 
(oude  dont  on  doit  profiter  [Hior  exécuter  les  opérations* 

Celte  période  est  celle  qu'on   pourrait  a|qieler  la  dernière  période 

de  l'afresthésie  chirurgicale.  Ce  n'est  pas  la   dernière    période  de 

rUneslhésie,  qui  ne  serait  autre  que  la  mort  si  Ton  poussait  Tanes- 

Uiésie  jusqu'au  bout;  c*est  la  [lériodc  caractérisée  par  l'inertie,  la 

f'^^olution  musculaire  absolue,  la  cessation  de  tous  les  mouvemenls, 

mouvements  volontaires  aussi  bien  que  mouvements  réflexes  :  à  ce 

fliomeiit  on  peut  dire  que  la  vie  de  relation  est  complètement  éteinte, 

[lutilavie  végétative  subsiste  seule,   surveillée  par  le  bulbe  encore 

iclif  quoique  afiaibli,  et  par  le   système  sympathique  qui,  à  cette 

ll^riode,  est  encore  à  peu  près  intact* 

A  ce  point  de  vue,  la  pupille  est  véritablement,  comme  on  l'a  dit, 
1^  miroir  de  raneslhésio.  En  effet,  au  tlébut,  on  observe  que  la 
pupille  est  légèrement  dilatée;  puis,  au  for  ef  à  mesure  que  tes 
progroîi  de  ranesthésie  se  font  sentir,  la  pupille  se  rétrécit  sensible- 
Oïcul*  Pendant  ce  tem|*s,  le  réflexe  rétinien  persiste  :  si  Ion  place 
^«^  lumière  en  face  de  l'œil  d*un  individu  arrivé  à  cette  période  de 
tWii'Mliésie,  on  voit  la  pupille  se  contracter,  peut-être  un  peu  plus 
tïJUlement^  un  peu  plus  d  if  licitement  qu'à  l'état  normal,  mais  pré- 
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senler  très  nettement  le  réflexe  rétinien.  Au  moment  que  nous  venons 

*rap|)eler  la  q  y  al  rie  me  pértode,  caractérisée  par  T  inertie  et  la  résolu- 
tion musculaire»  la  pupille  est  conlractée,  le  réflexe  rétinien  a  dis- 
paru, le  sujet  est  au  point  culminant  de  Tanesthésie,  à  ce  point  où 
rintroduction  brusque  d*une  quantité  un  peu  considérable  de  Taiie^ 
thésique  peut  lui  faire  courir  de  graves  dangers* 

En  effet,  le  bulbe,  ([ui  est  encore  resté  à  peu  près  intact  —  je  dis 
à  peu  près,  et  je  vais  vous  en  donner  tout  à  l'heure  la  preuve  expé- 
rimentale, —  le  bulbe  peut  être  influencé  à  son  tour.  Cette  influence 
se  traduira  d'abord,  comme  tout  à  llieure,  par  de  la  surexcitation  : 
les  freius  du  cœur,  sollicilés  par  celle  action  de  Faneslbésique  sur  le 
bulbe»  arriveront  à  déterminer  Farrét,  tandis  que  la  respiration  se 
trouvera  plus  ou  moins  fortement  et  vainement  accélérée.  Il  peut  se 
produire  alors  une  syncope  cardiaque  avec  persistance  passagère  de 
la  respiratiou* 

Puis»  à  celte  excitation  va  naturellement  succéder  la  période  de 
paralysie  :  le  cœur  va  se  mettre  alors  à  battre  avec  une  vitesse 
absolument  désordonnée,  la  respiration  à  son  tour  s'arrête;  c'est 
Tasphyxie.  Et  ainsi  se  réalise  ce  jihénoinène,  sur  lequel  j'ai  déjà 
appelé  votre  atlenlion,  que  la  circulation  survit  à  la  respiration  : 
le  cœur  meurt  en  dernier  lieu,  c'est  ïidUmum  moriens.  On  observe 
à  ce  moment  une  dilatation  brusque  de  la  pupille^  mais  avec  absence 
de  réflexe  rétinien. 

Je  vous  disais  lout  à  riieure  qu'à  la  période  d'aneslhésie  chirurgi- 
cale le  bulbe  était  déjà  influencé  dans  une  notable  mesure;  et,  en 
effet,  une  très  intéressante  expérience  de  Vulpian  va  nous  fournira 
ce  sujet  une  preuve  absolument  certaine.  Vul|dan  a  démontré  que, 
même  au  début  de  l'anestbésie,  avant  la  période  de  résolution  mus- 
culaire et  d'inertie  com[dète,  le  centre  respiratoire  bulbaire  ainsi  que 
les  cellules  des  ganglions  lympbaliijues  qui  constituent  les  centres 
d'excitation  des  mouvements  du  cœur  sont  toucbés,  et  alors  que  la 
période  dhypno-aneslbésie  n'est  pas  encore  réalisée.  Il  en  a  donné  lu 
démonstration  expérimentale  suivante. 

Vous  savez  que  lorsquon  pratique  sur  un  animal  normal  la  sec- 
lion  du  pneumo'gastriqui*  au  cou  et  qu'on  excite  par  un  courant 
faradii|ue  le  bout  central  ilu  pneumo-gastrique  ainsi  sectionne  on 
obtient  un  arrél  lespiralnire  qui  dure  environ  une  demi-minute,  trois 
quarb  de  minute  au   maximum,   puis   la   respiration   reprend  son 
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nllime  à  peu  |»rès  normal.  Si,  au  lieu  d'exciter  le  bout  cenlral  on 
excite  le  bout  périphérique,  c'est  le  cieur  qui  va  s'arrêter  en  Jiastole 
^a^ndant  ud  quart  de  niinule  ou  une  Jenii-miuute,  puis  les  contrac- 
lioRS  cardiaques  vont  reprendre  malf^ré  la  persistance  de  la  faradisa- 
don.  Celte  expérience  donne  des  résultats  absolutnenl  €ouslants  et 
ijtiioni  été  vériOés  partons  les  pliysiolofristes.  Eh  Iden,  si  on  répèle 
celle  expérience  sur  des  animaux  soumis  à  Faclion  d'un  anesthé- 
sitjUis  et  cela  je  ne  saurais  tro|»  le  redire,  quelle  que  soit  Tépoque  de 
rictioti  anesthésique  à  laquelle  on  opère,  on  observe  d  abord  que 
rarrêtesl  beaucoup  plus  facile  que  chez  les  animaux  à  Fétat  normal, 
cesUànlire  qu'il  suftit  d'une  excitation  faradique  dlnlcnsilé  moindre 
pour  déterminer  Tarrél;  mais»  en  outre,  il  n*y  a  pas  de  reprise,  soit 
de  ta  respiration,  soit  des  contractions  cardiaques, 

Ces  expériences,  comme  Fa  démontré  Vulpian,  réussissent  surtout 
ivec  les  animaux  à  système  nerveux  parliculièrement  impression- 
nable et  ceux  sur  lesqutds  il  a  opéré  de  préférence  étaient  des  chiens 
J<f  chasse.  Il  est  bon  de  rappeler  ici  ce  fait,  mis  en  évidence  par  les 
eipérieuces  de  Paul  Dert  et  autres  physiologistes,  qu'il  n'y  a  pas  seu- 
lement ressemblance  mais  identité  absolue  dans  la  marche  tle  Fanes- 
Itiésie  chez  Fhomme  et  chez  le  chien.  Par  conséquent,  dans  ce  cas 
particulier,  les  expériences  effectuées  chez  les  chiens  sont  ahsolu- 
lïient  applicables  à  Fhomme. 

Déplus,  Vulpian  a  encore  montré  qu*on  pouvait  obtenir  un  arrêt 
ït-HeXé  immédiat  de  la  respiration  en  électrisant  le  bout  central  du 
*<-iatiijue  chez  des  chiens  en  état  d'hypno-aneslhésie  sons  Fintluence 
Ju  chloroforme  au  deFéther.  Il  en  résulte  donc  que  les  fonctions  de 
w  moelle  comme  organe  transmetteur  ne  sont  pas  entièrement  sus- 
(«cndiies,  ainsi  qu'on  aurait  été  tenté  de  le  croire,  et  que  la  syncope 
f^^pimtoire  est  due  à  l'épuisement  nerveux  achevant  la  paralysie  du 
'•ulbedéjà  commencée  sous  Finlluence  delà  substance  anesthésique 
fl<juiitcvient  absolument  complète  par  une  excitation,  même  faible, 
pfoJtiile  sur  un  nerf  mixte  comme  le  sciatique. 

bailleurs,  ce  n'est  pas  là  la  seule  preuve  que  les  hypno-anesthési- 

mettent    Forganisme    tout    entier  dans    un    état   absolument 

^îiMrmal;  on  observe  en  effet  des  modifications  notables  des  diverses 

[  fwictiooâ  physiologiques  de  Forganisme  sous  Finfluence  des  anesthé- 

^iques. 

Pour  vous  en  donner  un  exemple,  que  vous  connaissez  sans  doute, 


fOS 


THÉORIE  GBNÉUALE  DE   L'ACTION  ÏVKS  ANESfHÈKIOl  ES 


Inaction  des  poisons  est  très  di(Térervte  chez  les  animaux  en  état 
d'hypno-aneslhésie  ou  chex  les  animaux  à  Télat  normal.  Il  y  aurait 
eerlainemenl  des  considérations  sur  lesquelles  on  pourrait  s'élendre 
relativement  à  la  plus  ou  moins  grande  activilé  de  la  circulation  chez 
des  animaux  à  Tétat  normal  ou  sous  Tinfluence  deranestliésie;  mais 
il  est  1res  facile  d'éliminer  ce  facteur;  et  si  nous  prenons  par 
exemple  une  substance  toxique  d'une  activité  extrême,  comme  racide 
€yanhydri(|ue,  avec  laquelle  il  ne  pourra  plus  être  question  d*unc 
rapidité  plus  ou  moins  atténuée  dans  la  circulation,  nous  pourrons 
voir  que  Facidecyanhydrique,  qui,  comme  vous  le  savez,  est  un  poison 
foudroyant,  ne  déterminera  plus  d'action  chez  les  animaux  qui  seront 
sous  riniluence  des  hypno-aneslhésiques  tant  que  cette  hypno-anes- 
thésie  durera;  mais  lorsque  la  période  d'Iiypno-anesthésie  sera 
passée,  quand  le  réveil  succédera  au  sommeil,  alors  on  verra  se 
manifester  dVine  façon  presque  foudroyante  Inaction  de  Facide  cyanhy- 
drique  qui  ne  s'était  pas  manifestée  pendant  la  durée  de  Fhyptio- 
anesthésie.  Je  vous  rappelle  aussi  ce  fait  que  la  strychnine  est  abso- 
lument sans  elTet  sur  un  animal  en  cours  d'hypno-anesthésie. 

L'n  autre  pliénomfe/ie  du  môme  genre  est  celui  qui  a  été  mis  en 
évidence  par  Leg:allois  lorsqu'il  faisait  ses  recherches  sur  le  système 
nerveux  chez  les  animaux;  il  a  montré  que,  chez  les  jeunes  lapins,  il 
y  avait  une  survie  momentanée  après  la  destruction  des  régions  dor- 
sale et  lombaire  de  la  moelle  lorsqu'il  détruisait  ces  région»  en  pas- 
sant un  stylet  dans  le  canal  vertébraL  Ce  sont  là  des  exemples  évi- 
dents des  moditications  profondes  déterminées  dans  Forganisme  par 
les  substances  anesthésiques. 

THÉfIRIE  f.tf^:\^:R.%LE    DE   I.*JLC7rili:¥  PHYSIOLOOIQLE   DEfï  A^'ESTBÉ- 

siQUEs*  —  Maintenant»  que  nous  avons  envisagé  d'une  façon  un 
peu  générale  les  phénomènes  de  Faneslhésie^  voyons  si  nous  allons 
pouvoir  nous  en  rendre  compte,  c'est-à-dire  pouvoir  interpréter  le 
mécanisme  à  Faide  dnqtiel  les  modifications  que  je  vous  ai  retracées 
se  produisent  dans  l'économie. 

En  etlet,  comme  Fa  fait  remarquer  Claude  Bernard  Fun  des  pre- 
miers, sinon  même  le  premier,  il  est  absolument  insuftisant  de  savoir 
empiriquement  comment  et  à  quelle  dose  il  faut  donner  un  médica- 
ment, si  un  médicament  agit  dans  une  circonstance  déterminée  el 
quels  sont  les  résultats  obtenus.  Certes,  rassembler  des  observations, 
coltationner  des  résultats,  les  comparer  les  uns  aux  autres,  établir 
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des  slaliîilifjues,  ce  sont  là  choses  extrèmemeiil  utiles,  indispensables 
même  pour  le  contrôle  île  l'action  lhérapeuti<|ne;  mais  cela  ne  peut 
amener  en  somme  unîi  tle  retnpirisjne  gêne  rai  isé  et  cela  ne  peut 
(launer  en  aucune  façon  la  clef  de  Taclion  d'une  substance  inedica- 
raenieuse.  Il  est  indispensable  d'aller  au  delà  et,  dans  la  mesure  du 
possiblet  d^atleindre  la  raison  niAnie  des  choses,  les  causes  imme- 
iliales  des  phénomènes,  au  besoiii  même  en  instituant  pour  cela  cer- 
hines  hypotlièses  qui  ne  seront  que  des  pierres  d'attente  destinées 
idbp&raUre  lorsque  des  interprétations  plus  conformes  à  raugraen- 
Ulion  de  nos  connaissances  pourront  intervenir.  Cela  seul  d'ailleurs 
est  capable  de  donner  une  explication  salisfaisante  des  phénomènes 
et  (le  permettre  l'application  logique,  suivant  les  circonstances,  des 
substances  médicamenteuses  à  [>ropos  desquelles  on  n'agira  plus  en 
aveugle.  De  plus,  c'est  encore  une  satisfaction  donnée  à  ce  besoin 
de  l'esprit  qui  cherche  toujours  à  interpréter  les  phénomènes  et  à 
savoir  le  pourquoi  des  choses. 

La  première  question  (|ui  se  pose  ici  est  la  suivante  :  sur  quel 
êléflienl  agit  une  substance  anesthésii|ue? 

Nous  avons  vu  que  tuutes  les  suLslances  anesthésiques  semblaient 
tvoif  une  action  à  peu  près  analogue,  au  moins  dans  les  j^n-andes 
lignes;  voyons  d'autre  part  s'il  y  a  de  préférence  un  ou  plusieurs 
éléments^  un  ou  plusieurs  tissus  sur  lesquels  cette  action  se  manifeste» 
Je  vous  ai  montré  dans  notre  dernière  réunion  que  tous  les  élé- 
nienis  anatomiques  étaient  accessibles  à  Taclion  des  aneslhésiques, 
que  tous  étaient  plus  ou  moins  intînencés;  nous  avons  reconnu  par 
lelalileau  que  je  vous  ai  tracé  des  phénomènes  de  Tanesthésie  que  le 
*yslèine  nerveux  était  le  plus  et  le  premier  intéressé;  mais  le  sys- 
tème nerveux  est  en  stjnrme  un  système  analomique  extrêmement 
<îonîj»lexe  qui  est  consliluè,  comme  vous  le  savez,  par  un  ensemble 
*!*?  nerfs  moteurs,  de  nerfs  sensitifs,  de  cellules  nerveuses  d'ordre 
4vers  constituant  ce  qu'on  a  appelé  les  centres  nerveux.  Eh  bien, 
oous allons  vérifier  par  l'expérience,  que  ce  sont  lescentres  nerveux 
^ui  sont  atteints  priinilivement  et  sur  lesquels  va  se  porter  tout 
*Ubord  l'action  des  anesthésiques. 

Bien  entendu  il  faut  faire  place  ici  à  une  restriction  relative  aux 
ïiî<>tUfications  que  l'absorption  et  la  circulation  peuvent  apporter  dans 
-j^  expériences  que  je  vais  reproduire  sous  vos  yeux.  Nous  avons 
[uis  celle  conviction  que  Taclion  des  anesthésiques  ne  pouvait 


ito 


l'anesthksiqi'K  est  amkne  par  le  sani; 


s'exercer  qu*à  la  condilion  que  ces  arieslhésitjiies,  étant  mis  en  circu- 
lation dans  le  sang:»  viendraient  toucher  les  éléments  an  atomiques 
sur  lesquels  ils  peuvent  exercer  leur  action;  loutes  les  différences 
possibles  *Iues  aux  modifications  circulatoires  sont  sous-entendue» 
dans  renoncé  des  expériences  t]ui  vont  suivre. 

Tout  d'abord  il  est  très  facile  de  démontrer  par  rexpérience  qu** 
c'est  bien  la  circulation  qui  répand  et  qui  amène  Tagent  anesthésique 
au  contact  des  éléments  impressionnables. 

Voici  des  vases  qui  renferment  de  l'eau  chlon^formée  au  titre  de 
1  pramme  de  cfiloroforme  pour  200  grammes  d'eau,  nous  y  plon- 
geons des  grenouilles  en  les  maintenant  à  l'aide  d'une  lame  Je 
caoutcbouc  percée  d'une  fente  de  façon  à  laisser  passer  la  moitié  du 
corps  de  TanimaL  Nous  prenons  deux  grenouilles;  pour  Tune,  on 
fera  plonger  la  moitié  inférieure  du  corps  dans  Teau  cliloroformée, 
pour  rautre,  ce  sera  la  moitié  supérieure  seule  qui  plongera.  Que 
va*t~il  arriver?  Nous  utiliserons  ici  ce  fait  sur  lequel  jai  déjà  appelé 
Totre  attention,  c*est  que  tandis  que  chez  Thomme  Taneslbésique 
doit  être  introduit  par  la  voie  pulmonaire,  cbez  les  grenouilles 
Tabsorption  par  la  peau  peut  remplacer  Tabsorption  pulmonaire 
pour  délermirier  Tancsthésie.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
court  vous  allez  voir  les  deux  grenouilles  être  complètement  aneslhé* 
siées,  comme  Tétaient  celles  que  nous  avons  plongées  tout  entières 
dans  de  Teau  chloroformée,  comme  Télaienl  celles  auxquelles  nous 
avons  injecté  une  solution  dVau  chloroformée,  ou  comme  !e  serait 
une  grenouille  que  l'on  met(rait  sous  une  cloche  contenant  des 
vapeurs  de  chloroforme.  En  effet,  grùce  à  la  faculté  d'absorption  dd 
la  peau  de  ces  animaux,  la  substance  aneslhésique  va,  chez  les  deux 
grenouilles,  envahir  la  circulation  et  être  apportée  aux  différents 
territoires  nerveux,  ce  qui  déterminera  une  anesthésie  complète, 
aussi  effective  que  si,  cbez  un  animal  à  sang  chaud,  on  avait  intro- 
duit la  substîince  anestbésique  par  la  voie  de  la  circulalion  pulmo- 
naire. On  peut  même  réaliser  Tanesthésie  en  plongeant  seulement 
une  patte  de  la  grenouille  dans  Teau  chloroformée  :  il  faut  alors 
attendre  un  temps  plus  considérable,  en  raison  de  la  lenteur  de 
rabsoridion. 

Mais  on  peut  se  demander  ce  qui  arriverait  si,  par  un  |iroccdé 
artiOciel,  on  empochait  la  circulation  de  transporter  Tagent  aneslhé- 
sique dans  une  portion  quelconque  du  corps  de  1  animaL  C'est  à  celte 
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question  i\ue  réporidenl  précisément  les  deux  expériences  qu'on  va 
cxmitep  maintenant  devant  vous* 

Voici  deux  grenouilles  auxquelles  oo  a  préalablement  enlevé  le 
sarnim  de  façon  à  pouvoir  ligaturer  en  masse  toutes  les  parties 
molles  de  rextrémilé  postérieure,  sauf  les  nerfs  lombaires.  Ces  deux 
grenouilles  ne  dilTèrent  donc  des  deux  premières  que  par  ce  fait  que 
la  eirculation  est  conservée  dans  tout  le  train  antérieur  alors  qu'elle 
e»l supprimée  dans  le  train  postérieur.  Le  train  postérieur  n'est  plus 
en  relation  avec  le  reste  de  l'organisme  que  par  la  moelle  et  les  nerfs 
lombaires  qui  ont  été  exceptés  de  la  ligalure  dont  je  parlais  à  l'ins- 
Uni,  ce  que  nous  démontre  la  persistance  des  réÛoxcs.  En  d'autres 
linneSt  le  poison  introduit  dans  le  train  antérieur  ne  pourra  plus 

fdans  le  train  postérieur,  et  réciproquement. 

ces  deux  animaux,  Fun  va  être  plongé  dans  la  solution  chloro- 
formée par  le  train  antérieur,  Faulre  va  y  être  plongé  par  le  train 
postérieur  comme  dans  notre  première  série  d'expériences.  Voici  ce 
que  aous  allons  observer  :  la  grenouille  dont  le  train  postérieur  seul 
plonge  dans  le  clilnroforme  ne  sera  en  aucune  fat;on  anesthésiée;  au 
contraire  celle  dont  le  train  antérieur  seul  pbinjrf*  dans  le  chloroforme 
6€ni  complètement  aneï^thésiée,  aussi  bien  dans  le  train  antérieur  <jue 
«iansk  train  postérieur^  absolument  comme  les  deux  grenouilles  sur 
lej^juelles  Dous  n'avions  pratiqué  aucune  mutilation. 

Chez  la  grenouille  dont  le  train  antérieur  est  plonge*  dans  le  chlo- 
roforme, le  cerveau  et  la  moelle  vont  être  ancsthésiés  évidemment 
(Mirraclion  directe  de  la  substance  anesthésique  qui  y  sera  trans- 
portée par  le  sang;  mais  la  région  postérieure  du  corps,  celle  qui  est 
innervée  par  la  voie  des  nerfs  lombaires,  ne  sera  anestbésiée  que  par 
Untermédiaire  de  la  moelle,  puisque  les  nerfs  lombaires  et  autres, 
innervant  les  membres  postérieurs,  sont  auesthésiés  dans  toute  leur 
ileudiie,  bien  qu'ils  ne  soient  directement  exposés  à  Faction  de  la 
snbslance  anesthésique  qu'à  leur  seule  origine  médullaire.  La  trans- 
niisj^ion  île  Tanesthésie  n*a  pu  se  faire  que  par  la  voie  de  la  moelle 
^t  J<îs  nerfs,  puisque  c'est  la  seule  communication  rpii  ait  été  res- 
f^\h  entre  le  train  antérieur  et  le  traio  [►ostérieur. 

eti  résulte  i[ue  Finfluence  de  la  substance  anesthésique  sur  les 

imités  périphériques  des  nerfs  est  absolument  insuffisante  pour 
<i^l«pm!ner  chez  Tanimal  autre  chose  qu*une  abolition  très  passagère 
^'^  W  i^cusibilité  et  qu'il  est  absolument  impossible,  par  ce  moyen. 
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de  prodiiire  une  anesthésie  complèle  comme  celle  qu'on  peu!  dcler- 
miner  lorsque  la  totalité  des  cenlres  nerveux  est  soumise  àTinQuence 
du  sang  chargé  d'aneslhésique.  Le  contact  de  la  substance  anesthé- 
sique  avec  les  seules  extrémités  terminales  des  nerfs  sensilifs  ne  peut 
produire  qu'une  diminution  locale  et  passagère  de  la  sensibilité. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  une  expérience  de  Brown-SéiniarJ 
que  je  vous  ai  citée  et  de  laquelle  il  résultait  que  ce  physiolojiisle 
avait  pu  obtenir  Tanesthésie  généralisée  d'un  chat  en  badigeonnant 
la  peau  de  cet  animal  avec  du  chloroforme  sur  une  certaine  surface. 
Eli  bien,  c'est  là  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  qui  peut  s'inlerprélor 
d'ailleurs,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  mais  qui  n'a  absolument 
rien  à  voir  avec  les  phénomènes  que  nous  mettons  en  ce  momenl 
sous  vos  yeux. 

Comme  le  faisait  remarquer  Claude  Bernard,  à  qui  sont  dues  Icç 
expériences  que  je  reproduis  en  ce  moment,  l'influence  exercée  par 
une  substance  anestliésique  sur  les  extrémités  périphériques  des 
nerfs  cutanés  est  incapable  de  remonter  le  long  des  nerfs  sensilifs 
dont  les  troncs  conservent  leur  sensibilité,  tandis  que  toute  la  lon- 
gueur do  nerf  peut  èlrc  influencée  lorsque  ce  nerf  est  en  contact  avec 
l*anesthésique  par  son  extrémité  centrale  :  la  prépondérance  du  sys- 
tème  nerveux  central  est  absolument  démontrée  par  ces  expériences, 
ainsi  que  l'obligation,  pour  que  l'anesthésie  se  produise,  que  les 
nerfs  soient  touchés  par  la  substance  aneslhésiquc  à  leur  extrémité 
centrale,  c  est-à-dire  dans  la  moelle  ou  dans  les  hémisphères  cérébraux. 

Mais  l'anesthésie  peut  se  produire  aussi  bien  sur  la  moelle  épi- 
nière  que  sur  le  cerveau.  D'autres  expériences  vont  servir  à  la 
démonstration  de  ce  phénomène.  On  va  prendre  deux  grenouilles,  et 
on  va  faire  sur  elles  en  quelque  sorte  l'inverse  de  ce  que  nous  venoos 
de  faire  sur  les  deux  précédentes;  on  va  pratiquer  une  section  delà 
moelle  un  peu  au-dessous  de  la  naissance  des  bras,  tandis  que  Ton 
respectera  les  vaisseaux  ;  la  circulation  continuera  librement  dans 
tout  le  corps,  tandis  que  les  communications  existant  entre  le  cer- 
veau et  la  partie  supérieure  de  la  moelle  seront  interrompues.  La 
moelle  va  être  ainsi  complètement  isolée  du  cerveau,  et  le  segment 
inférieur  de  la  moelle  va  seul  encore  gouverner,  si  vous  voulez  me 
passer  cette  expression,  la  partie  postérieure  du  corps.  La  preuve 
qu'il  en  sera  bien  ainsi,  c'est  que  si  les  grenouilles  ne  peuvent  plus 
exécuter  de  mouvements  volontaires  avec  leurs  membres  postérieurs 
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nrés  ^rinfluence  du  cerveau»  nous  verrons  les  réflexes  non  seu- 

çmeot  persister  dans  les  pattes  postérieures,  mais  encore  être  plus 

.    iiccfrilués  iju'à  Télal  normal,  ainsi  ijue  cela  arrive  toujours  lorsque 

Himoellea  perdu  ses  relations  liabituelles  avecle  cerveau,  le  régu- 

lateur  des  réflexes. 

1/une  de  ces  deux  grenouilles  est  plongée  dans  Feau  chloroformée 

par  son  train  postérieur,  l*aulre  y  est  plongée  par  son  train  anté- 

^eufî  et  nous  allons  voir  que,  dans  ces  deux  cas^  l'anesthésie  géné- 

lialiséc  va   être  obtenue  d*une   fa<;.on   absolument  é  vide  nie,  t\\io   la 

[tubiitance  anesthésirpie   pénètre  par  le    train  postérieur  ou  qu'elle 

'pénètre  par  le  train  antérieur. 

Cela  n*a  absolument  rien  qui  doive  nous  surprendre,  puisque  dans 

d6ux  cas  Tabsorplion  va  se  faire   par  la  surface  culanée;  et, 

omme  il  n'existe  aucune  ligature  entravant  l'apport  de  la  substance 

Jieslhésique,  elle  va  pouvoir  se  répandre  dans  tout  Torganisme  et  y 

ercer  son  action  spécifique,  aussi  bien  sur  le  cerveau  que  sur  le 

Biit  lerroÎDal  de  la  moelle. 
Mais  dans  la  région   postérieure  du  corps,  celle  qui  n*esl  plus 
innervée  que  par  la  moelle  puisque  bi  section  a  rompu  tout  rapport 
4vcr  le  cerveau,  il  faut  bien  admeltre  que  lanestliésie  sera  due  à 
1  influence  médullaire  seule;  et  que,  si  tout  à  Theure  il  pouvait,  a 
/'nm,  être  question  d'une  aneslhésie  par  influence  des  nerfs  lom- 
ùùm  par  Tintermédiaire  de   la   moelle,  iufluence  qu'on   pourrait 
^porter  plus  haut  et  au  sujet  de  laquelle  on  pourrait  dire  tiue  la 
ftoelie  à  sou  tour  est  influencée  par  les  hémispbéres  cérébraux,  dans 
►  ^expériences  que  nous  faisons  en  ce  moment,  il  ne  peut  plus  être 
^iiïstiuu  d'influence  de  ce  genre,  puisque  les  béniiï^idières  cérébraux 
oui  absolument  séparés  de  la  moelle.  Il  en  résulte  t[uc  la  moelle,  à 
rite  toute  seule,  est  raitable  de  subir  une  action  anestliésiante  ana- 
l<>guc  à  celle  subie  par  les  bémisplières  cérébraux.  Ce  qui  prouve- 
rait encore»  si  on  avait  besoin  de  preuves  nouvelles  à  ce  sujet»  que 
'^  Rioclte   peut  être  considérée  comme   un   centre   nerveux  auto- 

lue  dernière  expérience  va  encore  nous  montrer  le  bien  fondé  de 

'interprétations*  Nous  prenons  une  grenouille  sur  laquelle  nous 

(Uorm  !a  ligature  de  Taorte  en  arrière  des  bras,   ou  pIutAt,  à 

des  difiicultés  que  Ton  rencontre  pour  effectuer  cette  opéra- 

Ifiûncbeî  une  grenouille,  la  ligature  de  toules  les  parties  molles  en 


arrière  des  bras  de  faroo  à  empêcher  le  sang  de  passer  du  train  anté- 
rieur ati  Iraîn  postérieiir;  puis  nous  procédons  ensuite  à  la  section 
de  la  moell*:*  au-dessous  de  celle  ligature  :  nous  verrons  qu'en  plon- 
geant le  train  antérieur  de  cette  grenouille  dans  Teau  chloroformée 
ce  sera  le  train  antérieur  seol  qui  sera  anesthésié  si  Ton  a  pris  la  pri 
caulion  de  ne  pas  [donger  la  irrenouille  dans  Teau  chloroformée  de 
façon  à  immerger  aussi  la  réf^ion  dans  laquelle  a  été  pratiquée  la  liga- 
ture. Les  éléments  nerveux  contenus  dans  le  train  antérieur  seroni 
en  elVet  les  seuls  à  subir  le  contact  de  la  substance  anesthésique:  le 
train  postérieur  qui  en  sera  séparé  complèlenienl,  au  point  de  vue 
circulatoire,  par  le  fait  de  la  liirature  et  qui  sera  en  outre  îndépen* 
dant,  par  le  fait  de  la  section  de  la  moelle,  ne  subira  en  aucune  façon 
l'action  de  la  substance  anesthésîque,  ce  dont  nous  aurons  la  preuve 
par  la  persistance  des  réflexes  dans  ce  train  postérieur  :  il  ne  pourra 
y  avoir  anestfjésie  ni  par  !i*ansport  de  la  substance  aneslhésique  au 
segment  inférieur  de  la  moelle  par  Fintermédiaire  du  sang,  ni  par 
induence  du  cerveau  ou  du  segment  supérieur  de  la  moelle.  Cela 
prouve  bien  que,  dans  les  expériences  précédentes,  rinsensibilité  Ju 
train  postérieur  était  due  à  l'action  exercée  direclemenl  par  la  sul>- 
stance  auesthésique  amenée  par  le  sang  au  contact  des  éléments  ner- 
veux de  la  moelle. 

De  ces  expériences,  il  résulte  que  Tanesthésie  ne  se  produit  que 
lorsque  le  sangcliargé  de  substance  anesthésique  atteint  les  centres 
nerveux,  {.n  nerf  sensitif  ne  peut  subir  cette  action  anesthésiatile 
qu'a  sa  naissance  dans  la  moelle;  et  cependant,  comme  nous  le  ve^ 
rons*  rinsensibilité,  aussi  bien  sous  TinflueDce  des  divers  anestbé- 
siques  que  sous  rinfluence  de  certains  hypnotiques  dont  Tactlon 
poussée  à  un  tW^s  haut  degré  peut  être  rapprochée  dans  une  certaine 
mesure  de  celle  des  hypno-aiieslhésiques,  rinsensibilité  commence 
par  rextrémilé  périphérique  pour  se  propager  en  remontant  tout  le 
loagdu  tronc  des  nerfs  sensitifs. 

Nous  verrons  d^aiUeurs  que  Tinterprétation  à  laquelle  nous  alloas 
arriver  maintenant  de  ractîon  intime  des  auesthésiques  explique  trè» 
bien  ce  phénomène, 

ItHerpri^tntian^.  —  Quelles  sont,  à  présent,  les  interpnêUtian^ 
qu'on  pourrait  trouver  de  celte  action  des  substance  anestliésiqties? 
Ces  îiilefpirélalions  doivent  nécessairement  tenir  compte  des  pii<^ 
nomèoes  qui  ateom|iagtieiil  cette  action  anestbésique  et  qui  per* 
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m^Uml  de  la  caractériser. 

tifs  déterminés  par  l'emploi  des  hypiiu-aneslhésicjues  est  certaine- 
menl  le  sommeil  profond  qui  coexiste  avec  rinsensîbilité  ;  et,  r.ela 
revient,  tout  d*abord,  h  voir  quelles  sont  les  lliéories  actuelles  du 
sommeil.  Si  j'insiste  aujourd'hui  sur  ce  point,  c'est  aussi  parce 
ijue  nous  aurons  besoin  plus  lard,  dans  rétude  dos  hypnotiques, 
dVnvisager  celte  lliéorie  du  sommeil  pour  nous  rendre  compte  de 
lear  action. 

epuis  fort  longtemps  on  avait  été  frappé  des  analogies  très  con- 
fcrahles  qui  existent  entre  le  sommeil  el  ranesllvésie.  Je  ne  vous 
l'Xposerai  pas  toutes  les  théories  du  sommeil  qui  ont  été  proposées, 
elie^sont  extrêmement  nombreuses;  cette  exposition  pourrait  cepen- 
dant avoir  un  certain  intérêt»  surtout  au  point  de  vue  psychologique» 
rs  elle  serait  hors  de  propos  ici.  Je  retiendrai  seulement  parmi 
différentes   théories   qui  ont  été   proposées,   celles  qui   ont  une 
f^^"nexion  évidente  avec  les  faits  qull  s'agit  d'uxpliiiuer,  je  veux 
celles  dont  l'interprétation  pourra  nous  servir  pour  rexplication 
pliénomènes  que  je  viens  de  vous  exposer* 

Vous  suve/  le  rule  que  Ton  a  fait  Jouer  aux  moditlcations  subies 
|)fir  la  circulation  des  centres  nerveux  relativement  à  la  produc- 
tion du  sommeil  :  on  s'imaginait  autrefois  que  pendant  le  sommeil 
avait  une  congestion  du  cerveau;  et,  durant  fort  longtemps,  on 
mil  sans  conteste  cette  accumulalion  du  sang,  dont  les  apjiella- 
m  anatoniiques  des  Anciens,  de  vis  ou  /yressoir  fVlIérophiie, 
•UieHt  qu'une  représentation  imagée,  et  avaient  précisémen(  pour 
Je  rappeler  ce  qui  se  passait  du  cuté  du  cerveau  pendant  le 
mmeil. 

CV*tà  une  époque  relativement  proche  de  nous  qu'on  a  commencé 
lairede  rexpérimentation  physiologique  pour  chercher  à  se  rendre 
impie  des  modiflcalions  de  la  circulation  cérébrale  pendant  le 
HnniGil. 

l'O  médecin  anglais,  Dorham,  pratiqua  le  premier,  en  18i.i0,  des 
ï|K*riciices  sur  les  animaux  :  il  trépana  des  crânes  de  chiens  de  fa<^on 
|w)UToir  observer,  de  vhu^  à  travers  la  fenêtre  produite  par  le 
^P^ii,  quelles  étaient  les  modiiicalions  de  la  circulation  cérébrale 
•"^îl'iulîuence  de  la  veille  ou  du  sommeil. 

*^oulraitemenl  au   fait  admis  jusqu'à  cette  époque,  Durham  con- 
^*t^quc,  pendant  le  sommeil,  le  cerveau  était  en  état  d'anémie  reta- 
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tive  ;  fjuc  non  seulemciiL  le  sang  êlail  diminué  en  quiinlilé,  ce  qui' 
montrait  la  diminuLion  du  calibre  des  vaisseaux,  mais  encore  que  U 
circulaiion  était  ralentie.  II  montra  que  le  sang  di^rivé  du  cerveau 
devait  être  attribue  aux  organes  alimentaires  et  sécrétoîres*  Il 
démontra  encore,  par  des  expériences  exlrêinement  intéressantes  et 
fort  bien  conduites,  que  tout  ce  qui  augmente  l'activilé  de  la  circu- 
lation cérébrale  tend  à  assurer  l'étal  de  veille  :  ainsi,  parmi  les 
actions  justiciables  du  système  nerveux,  il  montra  «jue  les  impres- 
sions exercées  sur  les  dilîé cents  sens,  les  idées  excitantes  provo- 
quaient la  persistance  de  l'état  de  veille;  et  que,  parmi  les  impres- 
sions pouvant  agir  sur  rap[iareil  vase u lai re,  les  moditicalionst 
naturelles  ou  accidentelles,  de  force  ou  de  fréquence  du  cœur 
tendaient  également  au  maintien  de  Tétat  de  veille. 

De  (dus,  le  premier  également,  il  éuiil  cette  opinion,  que  noas 
allons  voir  vérifiée  tout  à  l'heure  d'une  façon  expérimentale  très  pré- 
cise, que  les  produits  de  Taction  chimique  sont  absolument  incein- 
patibles  avec  la  continuation  de  raclion  sous  Tinfluence  de  laquelle 
ils  prennent  naissance;  en  d'autres  termes,  que  les  produits  de 
transformation  cliimique  des  tissus  nerveux,  produits  qui  s'accumu- 
lent dans  le  sang  pendant  le  fonctionnement  de  ces  tissus,  sont 
incapables  d'entretenir  raclivité  vitale  des  cellules  et  que,  par  consé^ 
quent,  ces  produits  doivent  être  éliminés. 

A  cette  même  époque  un  médecin  américaijj,  Bedford-Brown» 
observa  qu'un  individu,  atteint  de  fracture  du  crùne  et  chez  lequel 
il  pratiquait  l'anesthésie  pour  arriver  à  réséquer  une  portion  du  tissu 
osseux,  présentait  également  de  Tanémie  cérébrale,  mais  il  fit  de 
plus  cette  remarque  qu'au  moment  des  inhalations  de  chloroforme  il 
y  avait  une  période  passagère  de  turgescence  et  d'hypérémie  quif 
bientôt,  faisait  place  à  la  période  d'anémie  signalée  par  les  précé- 
dents observateurs. 

Peu  de  temps  après,  en  1868,  un  autre  médecin  américaint 
Hammond,  conlirma  par  F  expérimentât  ion  sur  les  animaux  un  fait 
dont  il  avait  été  témoin  en  1854  à  la  suite  d'un  accidenl  de  chemin 
de  fer  :  Hammond  avait  remarqué,  chez  on  individu  atteint  d'une 
blessure  du  crâne  assez  considérable  pour  mettre  une  portion  de 
son  cerveau  à  découvert,  que  pendant  le  sommeil  il  y  avait  anémie 
â  la  surface  du  cerveau.  11  répéta  les  expériences  de  Durham  elles 
confirma. 
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Enfin,  Eniesl  Samson,  en  1864,  Ut  égalcincnl  sur  des  grenouilles 
et  d'autres  animaux,  avec  de  Talcool,  avec  de  l*élher,  avec  du  cliloro- 
(urine  et  avec  de  Facide  earlionitjiic^  des  expériences  tle!>qn elles  il 
bulta  que    Fanesthésie  est  toujours  accompagnée  d'uu  raient isse- 
!ftl  1res  sensible  dans  la  circula  lion  cérébrale. 
Cependant  f|uelques  auteurs  reprennent  Fliypothèse  île  la  conges- 
lO,  hypothèse  qui  paraissait  avoir  pour  elle  certains  appuis  assez 
rieux,  entre  autres,  ce  fait  ijue.  la  plupart  tlu  temps,  comme  le  faî* 
l  remarquer  Muller,  chez  les  individus  qui  succombent  au  som- 
il,  on  voil  une  congestion  de  la  face  marquer  le  début  de  ce  som- 
tociL  On  savait  d'autre  part,  à  la  suite  d'expériences  effectuées  par 
Brown*Séquard,  qu'il  y  avait  unr*  conçeslion  de   la  base  de  rencé* 
(►liale  ainsi  que  du  bulbe  et  môme  de  la  moelle  pendant  le  sommeil 
Lchez  les  animaux* 

H  Ufiglet,  interprélant  les  phénomènes  ci-après  dans  le  sens  de  la 
^Mt);T&lion,  était  également  d'avis  qu'il  devait  y  avoir,  dans  une  cer- 
^%ne  mesure,  paralysie  du  sympathique  et  cong^estion  concomitante. 
D**appuyail  pour  soutenir  cette  opinion  sur  la  congestion  de  la  con- 
ictive  et  la  constriclion  de  la  pupille,  qu  on  peut  observer  pendant 
sommeil,  et  surtout  sur  une  expérience  de  Orowu-Séquanl  de 
uelle  it  résultait  que  le  sommeil  se  produit  connue  à  Tétat  normal 
miles  animaux  dont  les  deux  cordons  sympathi([ues  cervicaux  nul 
é  sectionnés. 

U  discussion  en  était  là,  lorsqu'un  cerïain  nombre  de  physiolo- 

ÎMifs  démontrèrent,  avec  un  grand   nombre  trar*,^uments  des  plus 

emploires,    qu*il    faut    absolument  en    revenir  à   la    tliéorie   de 

ie  cérébrale  pendant  le  sommeil.  Ce  sont  les  ex[>ériences  de 

I,  Salathé,  François-Franck   qui  ont   le  plus   fail   pour  cette 

îmotistratton.  Elles  prouvent,  non  seulement  qu'il  y  a  de  Vauémie 

irelirale  pendant  la  durée  tlu  summeil,  mais  qu'il  y  a  uue  (liminu- 

^oa  Je  la  tension  intra-crànienne,  uue  dîuiiuulion  de  la  turjj^escence 

^fe  Fencéphale^  en  même  temps  qu'un  afllux  de  snng  dans  tes  vaîs- 

^aux  périphériques,  phénomènes  qui  avaient  déjà  été  remarqués  par 

Aarliàm,  comme  je  vous  l'indiquais  tout  à  Theure, 

Ce»  faits  oui  été  mis  en  évidence  principalement  par  Mosso  et  par 
François-Franck,  au  moyen  de  Fétude  des  changements  de  volume 
[cerveau  caractérisés  par  les  mouvements  d'expansion  ou  de  res- 
cment  de  Fencéphale  qui  corresponJent  ou  alternent  avec  des 
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modifications  de  volume  analogues  dans  les  membres  et  dans  divers 
organes.  Chez  Fenfant,  ces  mouvements  ont  \m  ôtre  mesurés  avfic 
(les  instruments  très  précis  au  niveau  de  la  fontanelle  anlérieun*  : 
chez  l'adulte,  ces  changements  de  volume  ont  été  mesurés  également 
chez  des  individus  ayant  subi  un  traunuilisme,  ou  mieux  encore  riiez 
des  syphilitifiues  chez  lesquels  des  gommes  du  crâne  avaient  déter- 
miné des  perforations  de  la  paroi  osseuse  et  mis  à  nu  la  surface  Ju 
cerveau. 

D'ailleurs,  c'est  là  un  fait  absolument  d*accord  avec  une  observa* 
tîon  constante,  au  point  de  vue  physiologique,  celle  de  rirrigalioii 
sanguine  moindre  dans  les  organes  au  repos  :  il  est  incontestable  (|ue 
le  sonmieil  constitue  pour  le  cerveau  une  période  de  repos;  el  il 
serait  extraordinaire  de  voir  ce  seul  système  anatomique  présenter 
une  circulation  [dus  active  pendant  sa  période  de  repos  que  peiulaul 
sa  période  de  travail. 

Une  congestion  passive»  déterminant  en  quelque  sorte  Fasphyxie 
des  éléments  anatomiques  baignés  par  un  liquide  sanguin  approprit^ 
n'est  guère  aduiissible;  et  la  congestion  active  entraîne  une  suracli- 
vité  de  la  circulation  ne  concordant  plus  du  tout  avec  la  diniijiution 
des  actes  physico-chimiques  qui  accompagnent  nécessairemcot  le 
repos  de  Torgane*  La  congestion  observée  dans  certains  cas  doit  doue 
être  tout  à  fait  passagère. 

Récemment,   Lil)erniann,  dans  une  étude  relative  aux  fumeurs 
d'opium,  a  montré  par  des  expériences  sur  les  animaux  que  le  som- 
meil produit  par  les  opiacés  s'accompagnait  de  congestion  et,  repre- 
nant riiypothèse  des  Anciens  relative  à  Tinterruption  des  fonctions 
de  la  substance  cérébrale  par  suite  de  la  compression  que  lui  faisait 
é|irouver  Taftlux  d'une  quantité  exceptionnelle  du  sang»  il  admet  qui^ 
c'est  là  un  mécanisme  permettant  d'explit]uer  la  (production  du  som- 
meil aussi  bien  sous  Tiniluence  de  certains  médicaments  capable* 
de  délenniner  une  turgescence  des  vaisseaux  cérébraux»  que  bOïis 
rinfluence  de  Fapport  du  sang  par  le  fait  de  Taclivité  des  cellule^» 
apport  d  aulant  plus  considérable  que  les  cellules  cérébrales  travail- 
lent davantage.  Mais  à  côté  de  ce  sont  me  II  par  coHf/CHtion,  il  aJm<^^ 
également  le  sommeil  par  anémie,  dont  le  type  lui  est  fourni  p*^ 
Thypnose  des  blessés  ayant  perdu  une  grande  quantité  de  sang  elq^**' 
Ton  réalise  encore  en  déterminant  une  décongestion  cérébrale  p^ 
la  production  d'un  aftiux  sanguin  dans  les  membres  ou  dans  les  vt 
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au  moyeo  de  certains  procédés  mécaniques  ou  physiques  (tra- 
vail musculaire,  bain  d'électricité  slali(|ye). 

Il  ii*esl  pas  rare  de  voir  le  même  résullat  produit  par  deux  méca- 
Qismes  physiologiques  opposés;  mais  si  celle  interprélatiou  de 
Libcrmanii  embrasse  lous  les  cas,  elle  ne  va  pas  assez  avant  dans 
texpUcation  des  phénomènes  et  représente  pin  tôt,  à  mon  avis,  une 
constatation  descriplivc  de  ces  phénomènes  «prune  explication. 

Au  surplus^  un  certain  nomhre  ifautres  phénomènes,  communs 
au  sommeil  et  à  raneslhé.sie,  marchent  dans  le  même  sens.  Je  vous 
ai  Jéjà  signalé  la  diminution  du  nombre  des  pulsations  cardiaques, 
la  diminution  du  nombre  des  mouvements  respiratoires  qui  accom* 
pairnent  Taneslbésie;  celte  même  diminution  s'observe  dans  le  som- 
nifil.  Je  sais  bien  qu'il  y  a  ici,  en  ce  rpji  regarde  les  mouvements 
respiratoires,  une  dilîérence  d'un  certain  ordre;  que,  pendant  le 
sommeil,  on  a  noté  que  la  respiration  était  surtout  à  type  Ihora- 
ciquc,  tandis  que  sous  rinlluence  des  hypno-anestliésiques  elle  est 
^iirloul  à  type  abdominal;  mais  c'est  là,  en  somme,  une  di(Térence 
tle  peu  de  valeur.  La  diminution  du  nombre  est  beaucoup  plus 
im|torlante. 

La  diminution  dans  l'élimination  de  Facide  carbonique  sous  Tîn- 
Buonce  des  anesthésiques,  diminution  dont  les  expériences  de  Paul 
BiTl  nous  ont  fourni  la  preuve  expérimentale,  s'observe  ég^alement 
(•einlanl  le  sommeil,  et  le  fait  a  été  vérifié  à  maintes  reprises,  Pen- 
iIaiiI  le  sommeil,  comme  sous  l'influence  des  aneslhésiques,  la  cornée 
e>l  desséchée,  la  pupille  rétrécie;  les  yeux  sont  dirigés  en  dedans  et 
n  baul,  l'orbiculaire  des  paupières  est  rebkhé;  enOn  il  y  a  cette 
i&»tK!iation,  celte  indé|iendance  des  mouvements  des  globes  ocu- 
ireSt  sur  lesquels  j'insistais  tout  â  Theure,  et  qui  est  précisément 
un  des  indices  de  l'étal  réel  d  hypno-anesthésie,  lorsque  la  résolu- 
tion musculaire  va  s'établir. 
Ou  a  défini  le  sommeil  «  le  repos  exigé  par  le  Iravail  de  la  vie  de 
I  nîUlion  ».  Mais  certains  physiologistes  ont  voulu  voir  dans  le  som- 
t  in^il  un  phénomène  anormal.  C/est  ainsi  que,  pour  Fleming,  le  som- 
Hm^il  serait  une  syncope  ;  pour  Brown-Séquard,  ce  serait  une  attaque 
■  •l^olidienne  dépilepsie. 

b autres,  sans  pousser  les  choses  si  loin,  ont  fait  du  sommeil  un 
Hal  particulier  des  fonctions  tout  à  fait  dilîérent  de  leur  élat  habituel 
P<;nJantla  veille,  mais  non  pas  une  fonction  à  part  :  telle  était  ropi- 
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nîon  de  Bunlach,  par  exemple*  Pour  Richerand  c'était  aulre  chose, 
c'était  un  état  négatif. 

Le  premier  ptiysiologistequi  semble  avoir  en I revu  les  rJioses  il*iioc 
fa(;on  précise  et  conforme  aux  données  actuelles,  c'est  Bichat.  Pour 
lui,  le  sommeil  correspondait  surtout  à  une  période  d'intermittence 
d'action  dans  la  vie  animale.  Le  sommeil  général  était  constitué  par 
TenseraLle  des  sommeils  partiels;  et  il  voyait  le  sonimiMl  gén»-*nil, 
exerçant  son  influence  indirectement  sur  la  vie  organique,  porter 
tout  entier  sur  la  vie  animale.  Pour  liiehat,  d'ailleurs,  Pintermitleiice 
était  une  loi  particulière  à  la  vie  animale  et  la  distinguant  précisé- 
ment de  la  vie  organir[ye.  De  plus,  il  considérait  «pie  le  sommeil  n'esl 
pas  un  état  constant  et  invariable;  qu'il  peut  présenter  toutes  le* 
alternatives  possibles,  depuis  le  simple  reh\chement  d'un  muscle 
volontaire  succédant  à  la  contraction,  jusqu'à  la  plus  complète  sus- 
pension de  la  vie  animale  lorsque  le  sommeil  est  profon^l.  L*état  de 
veille  était  dû  aux  excitations  continuelles  qui  réagissent  sur  les  sens 
et  qui  maintiennent  le  sujet  éveillé;  le  sommeil  naturel  faisait  natu* 
rellenient  et  âimplemeat  suite  à  la  lassitude  des  organes. 

Il  est  d'ailleurs  facile  de  constater  expérimentalement  que  rien  ne 
peut,  à  une  certaine  époque,  suspendre  rinlluence  du  sommeil  " 
lorsque  la  fatigue  est  poussée  à  bout,  lorsque  répuisement  se 
produit  à  la  suite  d'une  veille  prolongée,  quelles  que  soient  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  se  trouve,  Tindividu,  comme  on  dit. 
vulgairement,  tombe  de  sommeil,  et  il  est  fatalement  obligé  à& 
céder  à  cette  nécessité  physiologique. 

Un  fait  fort  intéressant  au  point  de  vue  clinique  a  été  mis  en 
évidence  dans  ces  dernières  années  par  un  savant  allemand^  Slrûm* 
pell;  et  ce  fait  dïuuonlre  bien  rimportance,  la  nécessité  même  d&s 
excitations  continuelles  pour  détei'miner  et  maintenir  Télat  de  veille. 
11  s'agit,  dans  ce  cas  particulier,   d'un   individu    borgne  et   sourJ 
d'un  côté  et  qui,  de  plus,  était  atleint  d  anesthésie  générale  de  la 
peau  et  des  muqueuses.  Chez  cet  individu  il  suffisait  de  fermer  Vœil 
et  roreille  du  cûté  sain  pour  le  voir  très  rapidement  tomber  tlans 
un   état   de  sommeil   ju'ofond  d'où  il  ne  pouvait  être  tiré   que  par 
une   excitation   assez    intense,  soit   de    l'œil,  soit  de   roreille  qui 
avaient  été  soustraits  par  rocclusion   aux  excitations  extérieures. 

La    fatigue  physique  ou    psychique;    ralTaîb  lisse  ment   des   exci- 
tations extérieures,   alTaiblissenient  réalisé    par   l'obscurité,  par  le 
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I  sileûce;  la  nionolonie  jiroduile  par  la  eoiilinuité  ou  la  répélilîon 
I  (It's  mêmes  impressions  ;  le  froid,  la  chaleur,  la  digestion,  les  sub- 
1  slances  narcotiques,  peuvent  produire  li^  sommeil.  Il  faut  donc  qu'il 
[Y lit»  dans  celte  masse  de  cau^ies  si  dilTércnles,  une  sorte  de  fonds 
I  coramiiii,  un  mécanisme  analogue  qui  puisse  expliquer  comment 
[  1p  sommeil  se  produit.  On  a  dit  que  le  sommeil  était  Véiat  tir  repos 
\  4eln  cellule  nerveuse;  ce  n*est  pas  là  évidemment  une  explication, 
I  mais  simplement  Ténoncé  d'un  fait. 

I  Dans  ces  dernières  années,  la  question  a  fait  un  pas  très  consi- 
[défible;  et  c'est  surtout  à  partir  du  mnni(»nt  où  les  physiologistes 
\m  sont  avisés  de  chercher  expérimentalement  quelles  étaient  les 
I  m<jJilications  qui  se  produisaient  dans  la  composition  chimique  des 
l  iHjimies  nutritifs  afférent  et  elTérent,  c'est-a-dire  du  sang  qui  arri- 
I  viiitàim  oi^ane  et  de  celui  qui  en  sortait,  que  la  question  qui  nous 
I  *M:ciipe  est  entrée  dans  une  phase  inléressante.  C'est  ainsi  qu*on  a 
[  flimbé  à  étaldir  une  comparaison  entre  ce  tpji  se  |>assait  ilaus  le 
l  tissu  nerveux  sous  l'inlluence  de  Télat  de  veille  ou  de  sommeil  avec 
I  W  tjui  se  passait  dans  le  tissu  musculaire  suivant  qu*il  était  actif 
I  ou  iuactif , 

I  Piir  assinâlation  avec  la  théorie  de  Preyer  expliquant  la  fatigue 
l 'lu  muscle  par  les  snùstances  pono[}ènes.  Faction  é^misante  exercée 
I  far  les  principes  de  désassimilalion  d'origine  nerveuse  serait  due 
[wrioutà  la  production  de  Facide  lactique.  A  Fappui  de  ret(o  inier- 
[prctalion.  Preyer  administrait  à  des  individus  ou  à  des  animaux  de 
jUfiiJe  lactique  ou  du  lactale  de  soude  en  quanlitc  un  peu  consi- 
[A'nible;  et  il  (»ré tendait  que  sous  Finlluence  de  Faction  exercée  par 
M  acide  lactique  il  voyait  survenir  plus  ou  moins  facilement  le 
[«ommeiL 

I  Cetti»  interprétation  ne  me  paraît  pas  être  absolomenl  et  exclusi- 
h«îiijf*nl  exacte;  mais  elle  a  frayé  la  voie  à  des  inlerprélations 
[ke^mcoup  plus  générales»  entre  autres,  celle  qu'on  pourrait  appeler 
1*  théorie  de  Voxydation  imufftsanîe  (ou  théorie  de  Sommer),  et 
LWrtotd  la  théorie  de  la  soustraction  de  roxtjgène  actif  (ou  théorie  de 
|rllilfçer),  qui  sont  infiniment  plus  probantes  et  en  concordance  liien 
plu*  étroite  avec  les  résultats  expérimentaux. 

I  Pour  Sommer  et  pour  ceux  qui  adoptent  celle  théorie,  Fétat  de 
1  ^"^JW  ne  serait  autre  chose  que  le  résultat  de  la  respiration  cérébrale 
I  *tle  M>tniiicil  autre  cliose  qu'un  état  daspliyxie  du  cerveau,  Byford, 
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en  1856,  faisail  déjà  remarquer  que  le  liquide  nourricier  traversant 
les  centres  nerveux  a  pour  mission  de  fournir  des  matériaux  enlre- 
tenant  la  sli'ue^tyre  et  le  travail  des  organes,  cL  qu'il  est,  par  consé- 
quent, dépouillé  de  l  exercice  de  ces  fonctions  lorsqu'il  a  traversé 
l'organe  dont  il  était  chargé  d'entretenir  la  vie  :  le  sommeil  serait 
la  conséquence  des  moJifîcalions  que  le  sang  supporterait  de  ce  fait, 
et  il  fournirait  le  moyen  de  réparer»  par  suite  de  raccumulalion 
inlra-vasculaire  de  nouvelles  réserves  nutritives  e  liée  tuées  pendant 
sa  durée. 

C'est  là  une  théorie  un  peu  nuageuse  et  basée  exclusivement  sur 
le  raisonnement;  it  eu  est  autrement  de  la  théorie  de  Ptlijger  qui 
constitue  une  tliéorie  plïysîologique,  sanctionnée  par  rexpéricnce 
dans  une  certaine  mesure. 

Pour  Pllnger,  le  jeu  des  organes,  ainsi  que  la  vie,  est  essen- 
tiellement suliordonné  à  la  dissociation  de  la  matière  vivante;  le 
sommeil  ne  serait  que  rintermiltence  Je  cette  dissociation.  Il  établit 
comme  base  de  sa  tliéorie  que  la  eondîlion  première  de  toute  exci- 
tabilité est  la  présence  de  ce  qu'il  a  a]qtelé  Voxi/f^ène  inimmolè- 
culaire^  c'est-à-dire  Toxygène  capable  de  déterminer  des  combuslioos 
dans  Torganisme.  Pour  lui,  il  n'y  a  aucun  organe  chez  lei|uel  la- 
privation  Je  roxygène  se  fasse  ressentir  avec  plus  de  promptitude  et 
d'énergie  que  rencépliale. 

Cette  présence  de  Foxygène  intra-moléculaire  diminue  iicces- 
saîreraenl  par  suite  de  la  formation  de  Tacide  carbonique.  Lorsque 
cet  oxygène  a  servi  à  réaliser  des  combustions»  il  se  ferait,  au 
moment  de  la  production  de  Facide  carbonique,  une  oscillation 
énergique  dans  les  atomes  qui  constituent  la  molécule  organique, 
oscillation  tout  à  fait  comparable  à  celle  qui  se  produit  dans  uï^ 
mélange  gazeux  au  moment  de  rexplosion  signalant  la  formaliofi 
d'un  nouveau  composé  cliimique;  et  re  .serait  précisément  la  trans- 
mission de  molécule  à  molécule  du  mouvement  déterminé  par  celle 
explosion  qui  serait  pour  lui  la  cause  productrice  et,  par  conséquenU  | 
Forigine  de  Fétat  de  veille.  ^, 

Puur  Plluger  les  anestbési({ucs  emji^'cheraient  cette  action  «-^^ , 
deux  façons  :  d'une  part,  en  s^emparant  de  Foxygène,  soit  dîro<^"1| 
teraent,  comme  le  protoxyde  d'azote,  soit  indirectement,  comU^^ 
Fétber,  le  chloroforme,  etc.,  par  suite  de  la  combustion  du  carba^^^ 
qui  serait  mis  en  liberté  dans  Forganisme;  et,  ilautre  part,  les  an^^' 
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thé.sii|ues  auraient  la  propriété  d'euipêclier  raclivité  tic  cet  oxygène 
irjIni'mQlécalairc,  c*esUà-dire  de  lui  enlever  le  pouvoir  dynatnique 
qu'il  possède  et  en  vertu  dij(|uel  il  elTectoo  tes  combustions. 

l'iïe  théorie   semLlalde    à   celle-ci   el  que  je  vous  citerai   parce 

f\û\e  a  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  est 

[rdlede  Kohlschfitter.  C'est  à  peu  près  la  Ihéorie  de  I^llûger,  mais 

[envisagée   d'une  fai^on    dilTérente   quant    au   mécanisme*    Four  ce 

i  phy&iolog'iste,  la  réserve  Je  suljstances  nutritives  accumulée  pendant 

'  la  période  de  sommeil  suflît  pour   ïout  le  reste  de  la  journée  de 

travail  aux  excédents  de  la  dépense  cérébrale  sur  la  recette  sanguine 

dû  cerveau*  L'épuisement  de  cette  réserve  entraine  le  repos  spon- 

Un(^  Je  Torgane  et  ramène  |iériodiquement  le  sommeil  qui  peut  la 

recoastiluer.    De  plus,  les   modifications   subies   par  la  circulation 

UJigaine  viennent  encore  accentuer  ces  alternatives  d'épuisement 

et  Je  restauration  :  le  courant  plus  rapide  du  sang  dans  le  cerveau 

àrétal  actif,  c'est-à-dire  pendant  la  veille,  est  plus  apte  à  entraîner 

le*  produits  de   désassimilatiun;  et,   au  contraire,  le  courant  plus 

lent  pendant  le  sommeil  se  prête  mieux  à  la  lixation  des  matériaux 

ée  réserve. 

Celle  interprétation  est  ni  plus  ni  moins  susceptible  de  démons- 

Ifation  expérimenlale,  et  tout  aussi  acceptable   que  celle  des  sub- 

sUtices  ponogijînes  qui  revient,  en  définitive,  à  admettre  une  série 

ilç  phénomènes  très  voisins  de  ceux  que  je  viens  d(i  vous  exposer, 

,  sinon  même  identiques  ;  le  sang  affluant  dans  les  centres  nerveux 

pendant  la  [►érioJe  de  veille  donnerait  lieu  à  la  formation  Je  pro- 

'<luil^  de  désassimilalion  ^jui,  à  certains  moments  Je  leur  accumu- 

hliiïM,  détermineraient  Tarrèt  de  la  fonction  ;  pendant  le  sommeil 

lilyauniil,  au  contraire,  une  accumulation  de  réserve  nutritive  de 

%ma  permellre,  pendani  la  veille  suivante,  le  maintien  du  système 

ûmeux  en  étal  de  fooctionner. 

Si  je  passe  ainsi  en  revue  devant  vous  ces  théories,  c*cst  que  nous 
«lun*  être  obligés  d'emprunter  à  cliacune  d'elles  [lour  pouvoir  réa- 
"*<^r  une  sorte  de  théorie  synthétique  permettant  actuellement 
lijitciprétalion  du  plus  grand  nombre  des  phénomènes. 

Ini:  autre  théorie,  toute  récente,  celle-là,  c'est  la  Ihéorie  des  leu- 
^maioes  qui  a  été  mise  en  avanl  par  Léo  Errera.  Pour  cet  auteur^  le 
ioiniueil  serait  produit  ]>ar  des  leucomaïnes  qui  agiraient  directement 
^ïïi\n^  substances  narcotiques.  Pour  étayer  cette  interprétation,  il 
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s'appuie  non  seulement  sur  des  recherches  personnelles,  lïiaîs  su 
ce  fait  mis  en  évidence  au  moyen  de  rexpérimentalion  par  M.  Bou 
charJ,  que  les  urines  «Jii  jour,  injuclées  à  des  animaux,  exercent  un 
action  narcoliquo,  alors  que  les  urines  de  la  nuit  exerceraient 


I 


action  convulsivanle. 

Quant  à  moi,  je  suis  disposé  à  accepter,  au  moins  pour  un 
houfie  pari,  cette  théorie  des  leucomaïnes,  car  je  trouve  dans  Tactioi 
narcotique  exerrée  par  ces  leucomaïnes  des  faits  ijui  me  paraissen 
tout  à  fait  concordants  avec  ceux  que  nous  aurons  à  relever  dan 
Taclion  des  hypno-anesthésit|ues  et  des  hypnotiques;  mais  je  croi 
que  ce  serait  une  opinion  erronée  que  de  vouloir»  h  l'exemple  à 
Preyer,  distinguer  les  narcoses  produites  artificiellement  d'ave<:  I 
sommeil  normal,  le  sommeil  physiologique.  11  me  semide  en  elTe 
que  vouloir  faire  une  pareille  distinction  revient  à  vouloir  trouve 
nue  difTérence  dans  la  nature  de  la  contraction  musculaire  suivan 
la  nature  de  l'excitation  qui  Ta  produite. 

Il  est  très  bien  et  très  rationnel  de  chercher^  comme  nous  veno» 
de  le  faire,  quel  peut  être  1  état  de  la  circulation  cérébrale,  quell 
peut  être  l'activité  de  la  combustion  qui  accompagne  le  fonctionne 
ment  du  cerveau,  quelle  peut  être  rinlensité  de  la  production  " 
chaleur,  voire  môme  de  ilémonlrer  et  de  mesurer»  si  faire  se  peu 
les  variations  de  l'état  électrique  de  la  masse  nerveuse;  mais,  ^ 
somme,  toutes  les  modifications  subies  par  les  mutations  physt*^ 
chimiques  ne  sont  que  des  manifestations  occasionnelles  de  la  ^^ 
du  tissu  nerveux,  et  il  serait  intéressant  de  savoir  si  elles  s'accoï 
pai^'^nent,  oui  ou  non,  d*une  modification  de  structure  du  tissu.  - 
m*exp!ique  :  vous  savez  qu'on  a  démontré  d'une  façon  absolume 
certaine^  absolument  irréfutable  actuellement,  que,  sous  rintluen 
du  travail,  non  seulement  le  muscle  changeait  sa  chimie,  si  vo 
voulez  me  permettre  cette  expression,  c*est-à-dire  que  non  seul 
ment  les  produits  éliminés  par  un  muscle  changeaient  de  compoi 
lion,  mais  encore  que  la  structure  histologique  du  muscle  luî-mèd 
su  [lissait  des  modifications  qui  ont  été  très  bien  mises  en  évidflH 
par  les  travaux  d'un  certain  nombre  d'expérimentaleurs.  ™ 

C'est  ce  point,  que  le  temps  ne  me  permet  pas  de  développer  i 
ce  moment  parce  qu'il  est  assez  intéressant  pour  qu'on  s'y  arrêt 
c'est  ce  point  qui  a  été  mis  en  évidence,  dans  ces  dernières  annéei 
par  un  certain  nombre  d'histologistes,  notamment  par  M.  Malhia 
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Duval,  à  qui  on  doit  ce  qu'on  pourrait  appeler  une  théorie  histolo- 
gique  du  sommeil,  théorie  par  laquelle  nous  débuterons  dans  notre 
prochaine  réunion.  Cette  théorie  histologique  du  sommeil,  jointe  aux 
faits  susceptibles  de  sanction  expérimentale  que  nous  emprunterons 
aux  diverses  autres  théories  que  je  viens  de  vous  exposer,  nous  per- 
raellra,  en  effet,  d'interpréter  à  la  fois  l'action  des  hypno-aneslhé- 
siques  et  celle  des  hypnotiques. 
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Nous  avons  passé  en  revue  dans  nuire  Jernière  réunion  les  prin- 
cipalcs  des  Ihéories  mécaniques  et  physico-chimiques  permeltanl 
d'interprélerj  en  même  It^mps  ([oe  le  sommeil,  Faction  des  aoe&thé- 
siques  el  des  Iiypno tiques.  Nous  nous  sommes  ;irrtMés  à  Fex position 
d'une  dernière  théorie  qui  me  paraît  le  complément  des  aulrcs. 

En  efi'et,  la  théorie  hislologique  qui  nous  reste  à  examiner  ne  peut 
pas,  à  elle  seule,  avoir  la  prétention  d'interpréter  complètement,  soit 
les  phénomènes  du  sommeil,  soit  les  phénomènes  réalisés  clans 
Féconomie  souî^  FinOuence  des  hypno-aneslhésitpies  ou  des  hypnû- 
ti«]ues;  mais  eUe  vient,  dans  une  certaine  mesure,  confirmer  des 
faits  mis  en  évidence  par  les  autres  théories  que  je  vous  ai  exposées, 
elle  vient  leur  prêter  un  appui,  et  elle  permet  certainement  de  coro- 
prendre,  de  concevoir  un  p^^rand  nom  lire  de  phénomènes  dont  l'expli- 
cation resterait  absolument  imlécise  avec  les  seules  ressources  te 
théories  physico-chimiques  que  nous  avons  passées  en  revue  jusquà^ 
présent.  H 

Je  n'ai  pas  Fintention  de  développer  entièrement  devant  vous" 
théorie  histolugique  du  sommeil,  due,  comme  vous  le  savex,  i 
M.  Malhias-Duval;  mais  je  vous  exposerai  simplement  les  principe* 
généraux  sur  lesquels  repose  cette  interprétation,  et,  comme  vous; 
allez  le  voir,  cette  théorie  nous  permettra  de  rassembler  el  de  coor- 
donner un  assez  f!:rand  nombre  de  faits  (|ui  sont  des  faits  expérimeH! 
taux,  par  conséquent  certîiins,  indéniables,  et  d*arriver,  en  utilisa** 
et  rassemblant  toutes  ces  données,  à  étaldir  une  théorie  physiol^ 
gique  satisfaisante  non  seulement  du  sommeil,  mais  encore,  comiil 
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e  le  disais  tout  à  l'heure,  de  FacHon  des  hypno-anesthésiques  et  des 
lypnnlicjues, 

11  faut  parlir  de  ce  principe  que  le  sommeil  constitue  le  repos  du 
ystème  nerveux  central  par  le  fait  Jt^  la  non-réceplion,  ou  de 
a  Jifficile  réception  tout  au  moins,  des  impressions  extérieures. 
jOmme  la  cellule  glandulaire,  la  cellule  nerveuse  ne  peut  réparer 
ses  [lerles  de  sulislance»  après  un  travail  plus  ou  moins  long,  que 
par  la  cessation  de  toute  activité. 

fcLes  résultats  acquis  par  les  recherches  des  histologistes  sont  asaez 
précis  actuellemenl  pour  autoriser  à  admettre  que  les  centres  ner- 
veux fonctionnels  sont  représentés,  non  pas  par  le  corps  des  cellules 
nerveuses,  mais  par  les  arliculalions,  par  les  prolongements  cjlin- 
dmxiles    et    protoplasmiques  des  neurones.   L'articulation    de    ces 
prolongements  les  uns  avec  les  autres  a  lieu  par  eontifjfutlé  et  non 
par  continuité,  les  ramifications  terminales  d'un  prolongement  cel- 
Iiilifiige  (cylindre-axe)  venant  se  ramifier  dans  la  proximité  immé- 
diate des  ramilîcations  d'un  prolongement  cellulipète  (prolongement 
protoptasmique)  du  neurone  suivant;  de  telle  sorte  qu'une  modifica- 
fion  slructurale  se  traduira  nécessairement  par  des  changements  dans 
k$  expansions  protoplasmiques  :iu  niveau  de  ces  articulations, 
pOn  peut  très  bien  en  inférer  que  c'est  dans  cet  état  de  contiguïté 
plus  ou  moins  inlinte  des  prolongements  cylindraxiles  des  neurones 
avec  les  ramiOcalions  des  prolongements  protoplasmiques  d'un  autre 
neurùne»  ou  dans  cette  imperfection  de  contiguïtc5,  que   réside  la 
nmdificalion  en  vertu  de  laquelle  la  conducliliililé  nerveuse  se  fait 
pHis  ou  moins  bien  ou  même  ne  se  fait  pas  du  tout.  11  est  en  effet 
Ir^s  ridionnel  cradmellre,  en  raison  des  faits  que  je  viens  de  vous 
Êuoncer,  que  si  la  distance  devient  un  peu  plus  considérable  entre 
les  articulations  des   neurones  intercommunicants,  la  contiguïté  se 
trouvant  moins  intime,  la  conductibilité  est  elle-même  plus  difficile  : 
jh  résistance  à  vaincre  devenant  plus  considérable,  il   faudra  une 
Ixcitatîon  plus  puissante  pour  déterminer  le  passage  de  rinllux  ner- 
reux;  de  même  que,  dans  un  courant  électrique,  le  contact  entre 
leux  conducteurs  devenant  moins  parfait,  il  faut  mettre  en  jeu  une 
itensilé  plus  considérable  pour  surmonter  cette  tendance  à  Tinter- 
jption  du  courant. 

Mais  les  histologistes  nous  ont  appris  également  qu'il  existe  dans 
me  cérébro-spinal  toute  une  série  de  régions  où  les  neurones  sen- 
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sitifs  périphériques  s'articulent  avec  les  neurones  sensilifs  centraux. 
A  ce  point  Je  vue  la  région  des  noyaux  de  Burtlaeh  et  de  Goll  est 
la  région  f|ui  présento  le  plus  d'intérêt,  c'est  la  plus  imporlanl**  : 
au-dessous  de  cette  région  se  trouve  le  territoire  des  neurones  des 
réflexes;  an-dessus,  le  territoire  des  neurones  gouvernant  les  [ihrno- 
mènes  psychiques  et  cérébraux. 

Les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach,  situés  dans  les  pyramides 
postérieures  du  hull>e,  représentent  F  une  des  plus  importantes  de 
ces  régions.  Là  aboutissent  les  voies  sensitives  périphériques,  lc« 
prolongements  protoplasmiques  constituant  les  ramifications  cellu- 
lipètes  des  neurones  sensitifs;  de  là  partent  les  voies  sensitives 
centrales,  les  prolongements  cylindraxiles  qui  vont,  dans  Técorfe 
cérébrale,  s'articuler  avec  les  prolongements  protoplasmiques  tks 
cellules  pyramidales  ou  neurones  psychiques. 

Pendant  le  sommeil,  les  réflexes  ne  sont  pas  abolis;  il  n'y  a  Jonc 
pas  d'interruption  ou  de  diflTcullé  de  passage  dans  les  artirulaiioni 
de  neurone  à  neurone  constituant  Tare  réflexe.  Cette  interruption  a 
lieu  seulement,  d*une  part,  au  niveau  do  Tarticulation  du  neurôoe 
sensitif  périphérique  avec  le  neurone  sensitif  central,  d*aulre  \^fU 
au  niveau  de  Tarticulation  du  neurone  sensitif  central  avec  le  neu- 
rone psychique  :  la  rupture  simultanée,  plus  ou  moins  complèli^t  eo 
ces  deux  points  d'articulation  explique   les  diverses   modalités  d" 
sommeil,  depuis  le  sommeil  léger  jusqu'au  sommeil  se  rapprochant 
de  riiypnose,  c'est-à-dire  la  plus  ou  moins  difficile  réception  ou  la 
non-réceplion  des  impressions  extérieures. 

Le  sommeil,  comme  certains  hypnotiques,  permet  de  constater 
une  dilTérence  de  conductihilité  dans  ces  tissus  nerveux:  les  rétlexes 
ne  sont  pas  abolis,  ce  qui  permet  de  conclure  à  la  presque  intégrité 
de  la  conduction  par  les  articulations  de  neurone  à  neurone  dans  le 
domaine  des  réflexes;  les  actes  cérébraux  ne  sont  pas  non  plus  com- 
plètement abolis,  comme  le  prouve  la  possibilité  des  rôves,  ce  qui 
doit  faire  conclure  aussi  à  une  conduction  voisine  de  la  normale  j>ar 
les  articulations  de  neurone  à  neurone  dans  le  domaine  des  phéno- 
mènes psychiques;  mais  il  n'en  est  plus  de  môme  en  ce  qui  re^iardô 
l'intégrité  de  la  conduction  entre  les  articulations  des  neurones  sen- 
sitifs périphériques  avec  les  neurones  sensitifs  centraux,  ioi  la  cou* 
durlibilité  est  très  affaiblie,  voire  même  complètement  nulle;  et  ce 
serait  donc  au  niveau  de  ces  articulations  que  la  contiguïté   serait 
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itnue  moius  intime  par  suite  Je  Faction  exercée  sur  la  cellule 
lerveuse  par  les  decdels  norniaiix  (sunimeil  naturel)  ou  par  la 
Uaiice  niédiramenleuse  (sommeil  dû  aux  hypnotiques).  Au  coa- 
in»  les  bypna-aneslhêsiques,  certains  hypnotiques  même,  ou 
ici^re  certaines  formes  de  sommeil,  car  vous  savez  qu'il  existe  des 
riélés  de  sommeil  profond  dans  lesquelles  les  ré  Ile  xe  s  sont  abolis, 
ni  capables  de  pousser  le  défaut  do  conductibilité  jusqu*à  produire 
Ijolition  des  réflexes. 

La  cellule  nerveuse  va  se  trouver  en  présence  d*un  produit  toxique 

^uelqu'îl  soit,  (|ue  ce  soit  une   substance   alisolument   étrangère  à 

JurpTanisuie,   un   hypno-ancstliésique  ou  un  hypnotique  artificielle- 

Acnl  introduits  dans  Féconomie,  que  ce  soit  une  substance  formée 

■godant  la  vie,  pendant  le  fonctionnement  normal  des  tissus  nerveux, 

leucomaïne  ou  tout  autre  produit  d'excrétion,   peu   im|torle,   c  est 

iftioa  de  cette  substance  sur  le  protoplasina  qui  va  iléterminer  des 

iliQcations  physico-chiiniques,  dont  la  modilication  structurale,  se 

Jtiisant  par  une  sorte  de  rétraction  des  prolongements  protoplas- 

litjues  que  je  viens  de  vous  esquisser,  sera  la  conséquence. 

D'autre  part,  nous  savons  par  les   recherches  qui  ont  été  faites 

\m  u»  certain  nombre  d'années  sur  la  pliysiologie  et  Fhislologie 

telblaires^  qu'il   doit  s'agir  plutôt  d*un  déplacement  que  de  véri- 

iles  mouvements  amœboïdes.  Si  Fon  songe,  enelTet,  au  rôle  impor- 

Iftlrpie  joue  la  présence  ou  tout  au  moins  le  voisinage  du  noyau 

i\%  ta  production  des  mouvements  amtLdjoïdes,  on  arrive  à  penser 

lii'  ce  sont  des  déplacements^  des  sortes  d'oscillations  qui  se  pro- 

liseot  &  Fextrémité  des  prolongements  des  cellules  nerveuses  et 

i*î  Ce  mouvement  doit  èlre  dilîérent  suivant  la  nalure  des  expan- 

ons  terminales.   Les  ramifications    terminales  cylindraxiles  sont 

|f/l>ablement     trop     éloignées    des     noyaux    pour    être     capables 

ini(eboisnie;  mais  ces  conditions  sont  précisément  inverses  pour 

mmillcations  des  prolongements  proloplasmiques  :  ce  seraient 

&af  ce»  dernières,  les  ramifications  des  prolongements  de  ])roto- 

l»aiadu  neurone  sensitif  central,  qui  seraient  surtout  le  siège  de 

s  mouvements  permettant  une  conductibilité  plus  ou  moins  par- 

ik  entre  le  neurone  sensitif  central  et  le  neurone  sensitif  pérîphé- 

ue  représenté  par  les  ramifications  terminales  de  cylindre-axe. 

l^ailleurs,  certains  faits  ont  démontré  que  cette  manière  de  voir 

uvail  être  basée  sur  des  données  expérimentales.  Ainsi  M.  Janvier 
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a  fail  voir  que  les  cellules  olfactives,  aujourd'hui  consiJérées  par 
tous  les  histologistes  comme  des  cellules  nerveuses,  possédaient  (lc§ 
proiongemenls,  homologues  des  prolongemeots  dits  de  proloplasinfli 
d*uri  neurone,  animés  de  mouvemeuls  absolument  didérenls  de  ceux 
des  cils  vibraliles  et  qui  semblaient  se  diriger-en  quelque  sorte  pour 
rechercher  les  odeurs,  et  les  faire  percevoir  :  les  mouvements,  on 
pourrait  dire  instinctifs,  de  ces  prolongements  des  cellules  pour- 
raient être  parfaitement  comparés  aux  mouvements  qui  seraient 
produits  sous  Tiniluence  des  agents  hypno-anesthésiques  ou  des 
agents  hypnotiques*  J'ajouterai  que  nous  avons  dans  les  expérience 
de  chimiolaxie  qu'on  peut  répéter  sur  les  amibes  et  les  leucocytes 
une  preuve  absotument  évidente,  une  preuve  expérimenlale  Je 
Timportance  qu'il  faut  accorder  aux  phénomènes  physico-chimiijue* 
dans  l*acte  que  je  retrace  en  ce  moment.  Vous  savez  que  les  mou- 
vements amœboïdes  ne  se  produisent  chez  les  amibes  ou  chez  les 
leucocytes  qu'à  une  condition,  c'est  que  ces  élémenls  anatonni]ues 
se  trouvent  dans  un  milieu  convenablement  chargé  *roxygêne.  Vous 
savez  que  ces  mouvements  amœboïdes  ne  se  produisent  plus  ilès  qua 
Toxygène  est  remplacé  par  de  l'acide  carbonique  ou  un  autre  gai 
inerte^  et  que  si  Ton  remplace  ensuite  cet  acide  carbonique  jmr  dfi 
l'oxygène,  les  mouvements  réapparaissent,  tes  prolongements  aniœ- 
boïdes  semblant  se  diriger  vers  l'oxygène  comme  un  individu  cherche 
de  l'air  pour  respirer.  Il  y  a  là  des  résultats  expérimentaux  très  ialé- 
ressauts  qui  A^iennent  à  Tappui  de  rintei'prétation  du  sommeil  par 
cette  théorie  histologique. 

Mais,  de  nouvelles  sanctions  expérimentales  sont  venues  conlîrmer 
encore  ces  interprétations  et  faire  passer  cette  théorie  de  ramoîboïâme 
nerveux  de  l'état  de  pure  hypothèse  à  Tétat  de  fait  anatomîqueinenl 
constaté,  eu  ce  qui  concerne  les  modilications  liistologiques  subies  par 
le  pruloplasma  des  cellules  nerveuses.  Les  recherches  de  Pergcos 
sur  les  yeux  de  poissons  téléostéens  (Leuciscus  ruiilus)  ont  montré 
que  les  cellules  pîgmentaires  de  la  rétine  sont  rétractées,  les  franges 
qu'elles  envoient  sur  les  cônes  et  les  bâtonnets  sont  courtes  et  peu 
chargées  de  pigment,  lorsque  ces  animaux  ont  été  laissés  dans  Tobs- 
curité.  Au  contraire,  la  lumière  fait  ullonger  ces  franges,  qui  desc«*n- 
dent  alors  profondément  entre  les  éléments  de  la  membrane  de  Jacob 
et  sont  très  chargées  de   pigment,  en   rnème  temps  que  la  portion 
protoplasmique  des  cônes  subit  une  contraction  qui  petit  aller  do 
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V  a  6  jji.  Les  proloogements  protoplasmiques  des  cellules  du  la 
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lionnaire 
fétiiïç  diminue   ainsi  coDsidéial>lement  d'épaisseur  :   or,    par  ses 

Ioclics  internes,  cet  organe  est  un  vérilable  centre  nerveux. 
Ces  changements  de  volume  des  prolongements  protopInsmi(]ues 
i  encore  été  très  neltemenl  démontrés  dans  des  recherches  efîec- 
toéesà  rinstitut  Sulvay,  de  Bruxelles»  d*une  part  et  en  premier  lieu, 
par  M,  J.  Demoor,  d'autre  part»  par  M"*'  Stefanowska,  \L  Demoor  a 
iffecUié  ses  expériences  à  l  aide  d'un  certain  nombre  de  substances 
btpnotiqties  et  hypno-aneslbésiques,  ce  tjui  augmente  pour  nous  leur 
intérêt,  Cliez  des  chiens,  les  prolongements  des  cellules  pyramidales, 
)ui  présentent  une  arborisation  protoplasmique  à  panache  si  riche- 
œent  ramitié,  ont  alors  un  aspect  moniliforme  très  régulier,  au  lieu 
folTrir  rapparence  de  filaments  épineux,  en  échelle  suédoise*  A  un 

fimen  superficiel,  on  les  croirait  formés  d'une  succession  régulière 
granulations  arrondies,  de  dimensions  d'ailleurs  variables,  tola- 
temeot  séparées  Tune  de  Taulre.  Mais,  en  les  étudiant  à  l'aide  de 
forts  grossissements,  et  sur  des  coupes  beaucoup  plus  minces  ijuc 
Celles  faites  habituellement  dans  les  centres  nerveux  traités  par  la 
méthode  de  Golgi?  on  constate  qu'entre  les  granulations  existe  tou- 
jCKDT^un  filament  unissant,  quelquefois  extrêmement  ténu.  Le  pro- 
longement cellulaire  moniliforme  se  termine  presque  toujours  par 
'  granulation,  et  ce  grain  terminal  t*st  toujours  ndalivemenl  gros, 
Cf«  résultats  ont  été  contirmés  par  M"''  Stefanowska  dans  son 
je  sur  les  appendices  pîriformes  des  dendrites  cérébraux  chez  la 
blanche  et  le  cobaye.  Sous  rinfluence  des  anesthésiants,  ces 
endices  pirî formes  diminuent,  ou  môme  disparaissent  coniplè- 

Ent  ;  et,  en  même  temps,  les  prolongements  proloplasmiques  se 
renl  de  nombreuses  varicosîtés  :  cependant,  la  disparition  des 
odices  piriformes  peut  se  produire  sans  qu'il  a[»paraisse  de  vari- 
as sur  les  dendrites.  Or  c'est  par  Tintermédiaire  de  ces  appen- 
piriforraes  que  s'elTecluentJes contacts  entre  les  prolongements 
Jwnetjnines  cérébraux, 

Manouélian  a  montré  de  son  côté,  dans  un   travail  fait  sous 

pimlion  de  M,  Mathias-Duval,  que  les  épines  des  ramifications 

ritiqiies  des  cellules  pyramidales  disparaissent  plus  ou  moins 

^lètement  et  que  ces  ramifications  présentent  des  renilemenls  eu 

cbe2  la  souris  fatiguée,  c'esl-à-dire  soumise  à  des  excitations 
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iiicessîiiites  jus^tfà  ce  «la^elIe  tombe  épuisée  et  succomlie  au  som- 
ineilj  insensible  à  de  nouvelles  excitalioiis.  Souvent,  le  corps  de  la 
cellule  lui-même  est  modifié;  il  est  devenu  ovoïde,  globuleux;  ont 
[leine  a  reconnaître  une  cellule  pyramidale.  On  constate  des  raodifr 
calions  semldables  dans  les  prolongements  de  proloplasma  Je* 
cellules  de  Slarlinolti  (rellutcs  à  cylindre-axe  ascendant  de  la  coué» 
des  cellules  polyiJioi'plies),  Les  cellules  miirales  du  Imlbe  olfarlif, 
type  parfait  de  neurone  sensilif  central,  présentent  aussi  le  môme- 
aspecl;  rétraction  des  pseudopodes  et  épaississeracnt  de  la  tige  proto* 
plasmi^jue  allant  du  corps  de  la  cellule  nvilrale  au  ^lomérule,  en 
même  temps  que  celte  tige  présente  de  gros  renilemenls  olivaiits 
pres*]uc  continus  :  dans  le  glomérule  corre^spondant,  la  ramificution 
dendrilique  de  la  cellule  niitrale  s'est  légèrement  écartée  de  l'arlrth 
risation  cylindraxilc  terminale  de  la  cellule  idfactive. 

Voilà  donc  des  faits  ex  péri  m  en  taux  prouvant  ces  mouveracnli 
dans  les  ramifications  d*un  neurone  sensilif' central,  cellule  mitrale 
olfactive,  comme  dans  celles  des  neurones  psychiques,  cellules  pjT»* 
midales,  et  dans  celles  des  neurones  moteurs  centraux,  cellule* 
de  Marlinotti;  et  M.  Robert  Odier  (de  Genève)  a  étendu  ces  oltser 
valions  aux  cellules  nerveuses  de  la  moelle  cpiniêre. 

MM.  Matliias-Duval,  Deyber  et  Manouélian  ont  émis  l'iiypolbi^se 
que  ces  mouvements  d'écarts  et  de  rapprochements  étaient  sousU 
dépemlance  des  nervi-iia*vorufn,  éléments  nerveux  modifiant  le  fonc- 
tionnement, c'est-à-dire  le  contact  des  prolongements  protoplasnriini«^ 
des  neurones,  comme  les  vaso-moteurs  ou  les  nerfs  cardiaques  modft 
râleurs  gouvernent  ractivité  d'autres  éléments  nerveux  :  cette  fooi 
tion  serait  dévolue  aux  fibres  centrifuges  întra-glomérulaires,  étti 
diées  surtout  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Manouélian,  fibres  qfl 
présideraient  à  la  réception  des  excitations  nerveuses  en  provoquai! 
Télat  de  rétraction  ou  d'allongement  des  arborisations  prolopl 
miques,  c'est-à-dire  le  passage  plus  ou  moins  facile  du  coural 
nerveux. 

Ce  seraient  alors  ces  nervi-nervorum  qui  ressentiraient  de  la  faço 
la  plus  exquise  raction  des  hypno-aneslhéstques,  celle  des  hypiM 
tiques,  aussi  bien  que  celle  des  matériaux  de  décliet  du  fonctioï 
neraent  normal  des  cellules  amenant  le  sommeil  naturel,  comme 
pour  prendre  un  exemple,,  le  pneumogastrique  ressent,  d'une  façcM 
particulièrement  intense,  Faction  de  Talropine. 
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Dans  tous  les  cas,  il  est  évîdenl  que  les  arliculalions  enïre  les  pro- 
[lon^eraenb  cylînrlraxiles  et  proloplasmiques  des  neurones  ne  sont  pas 
plument  infranrliissahli^s,  ce  qiiî  Beraîl  iricuiiipalîlileavec  le  main- 
ile  la  vie^  mais  que  la  comlucUbililé  a  healemenl  plus  uu  moins 
limioué.  D'ailleurs,  on  peut  fort  bien  admettre  un  isolement  rclalifdes 
eiir^nes,  d*au(anl  plus  acccnlué  que  Thypnose  est  plus  |irofonde, 
tesUà-dire  que  raction  loxîquedc  la  substance  hypnotir|ue  ou  bypno- 
nestliesique  atrit  aver  plus  d'enîeacite  sur  le  proloplasrna  des  cellules 
prveuses,  ou  sur  les  nem-ficrvorum  de  M.  ^lulhias-DuvaL 
Je  TOUS  rappellerai,  en  oulre,  que  le  sommeil  n*est  pas  exclusive- 
D^nl  une  function  du  cerveau.  Cerlainemenl  le  cerveau  joue  le  prin- 
ipalnjle;  mais  une  expérience  1res  curieuse,  due  à  Goltz  et  réalisée 
Dr  nii  clueu  qu'il  a  conservé  pendant  près  de  diMix  ans  coniplèle- 
ftent  privé  de  ses  hémisphères  cérébraux,  a  permis  de  constater 
hez  cet  animal  des  périotles  alternatives  de  veille  et  de  sommeil 
h  remarquables,  dans  losijuelles  par  conséquent  il  ne  pfmvait  plus 
question  de  rintervention  du  cerveau  :  il  s*agil  donc  bien  ici,  au 
oint  de  vue  des  influences  nerveuses,  d'un  véritable  sommeil  de  la 
ftoi^Uc,  rappelant  dans  une  étroite  mesure  {e  sommeil  du  cerveau. 
U  est  fort  inléressaiiL  Messieurs»  de  faire  ressortir  encore  plus 
5  je  ne  Tai  fail  dans  quelques  comparaisons  précédentes  l'analogie 
ni  existe  enire  cette  intorprélalion  bisbilouique  du  sommeil  et  les 
héaùmènes  de  conductibilité  électrique. 

In  physicien  fort  distingué,  M.  Branly,  a  étudié  la  façon  suivant 

Mjuelle  se  comportait  un  courant  électrique   traversant   un   tube 

npli  de  limaille  métallique  :  or,  il  existe,  au  point  de  vue  de  la 

nJuclibililé*  une  analogie  étroite  entre  les  neurones  et  un   tube 

iimailte.  Vous  savez  que  lorsqu'on  remplit  un  tube  de   verre   de 

i\m  de  |domb  ou  de  limaille  métallique,  ce   tube  ne  conduit  pas 

1  courant  d'un  élément  de  pile,  mais  il  devient  conducteur  pour  ce 

hème  courant  si  on  le  place  dans  une  zone  d'ondes  électriques,  tel 

:1e  champ  éleclrostalîque  d'une  machine  statique,  ou  bien  le  flux 

cttoii  d*un  solénoïde  parcouru  par  un  courant  de  haute  fré- 

Qettce,  ou  bien  encore  si  on  le  place  dans  un  cône  île  rayons  catho- 

ijucs.  t'n  simple  choc  suffit,  en  déterminant  Té  bran  le  ment  molé- 

riiire  de  ce  système,  pour  anéantir  la  conductibilité;  et,  d'autre 

*rt,  te  passage,  même  éphémère,  d'un  courant  alternatif  rétablit  la 

ConductibiUlé  primitive. 
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Vous  voyez  que  nous  avons  là  une  image  aussi  parfaite  qu'il  eM 
possible  de  ce  qui  se  passe  dans  rhypoUièse  que  je  viens  de  vous 
développer,  hypothèse  qui  a  bien  des  chances  d'être  proche  de  U 
réalité  puisque,  en  plus  d*uae  certaine  sanction  expérimenlale»  etlf 
permet  d'interpréter  le  plus  grand  nombre  des  phénomènes,  et  qu'eu 
somme  elle  est  en  concordance  très  exacte  avec  les  théories  physico* 
chimiques  que  je  vous  ai  exposées  précédemment  et  qui,  à  elles 
seules^  ne  sufiîsaient  pas  à  donner  une  interprétation  complète. 

Vous  voyez  que  Tétat  de  la  circulation  cérébrale,  dont  nous  nous 
étions  occupés  d'abord,  semble  être  devenu  une  condition  bieo 
secondaire  dans  les  phénomènes  de  Thypnose  ou  du  soinmeiL  Eo 
effet,  je  vous  ai  déjà  dit  que  la  congestion  ou  l'anémie  pouvaient^ 
montrer  successivement  au  cours  de  Tanesthésie.  J'ai  appelé  votre 
attention  sur  ce  fait  de  la  coïncidence,  qui  s'observe  en  réalité  asseï 
fréf]uemment,  prestpic  toujours  môme  au  début  dans  la  pratique» 
entre  Fasphyxie  et  Tanesthésie;  la  disparition  de  la  sensibilité  peut 
se  produire  alors  par  deux  mécanismes  absolument  opposes.  Dans  le 
cas  où  c'est  Thypérémie  qui  se  manifeste  d'abord»  il  se  produit 
bientôt  une  paralysie  succédant  à  l'exaltation  des  centres;  s'il  y  a,  au 
contraire,  anémie  dès  le  début,  rinsensibilité  résulte  du  fait  de 
l'insuftisancc  dans  l'apport  des  matériaux  nutritifs. 

Tue  expérience  de  Cbiude  Bernard  démontre  le  bien  fondé  de  celle 
interprétation.  Il  prenait  un  lapin  dans  le  crâne  duquel  il  pratiquait 
au  trépan  une  fenêtre  de  15  niillimetres  de  diamètre,  de  faron  à  pou- 
voir mettre  à  nu  la  masse  cérébrale  après  incision  de  la  dure-mère; 
et  il  remarquail,  pendant  Thypno-aneslbésie  (à  l'aide  de  Télher  pour 
accentuer  la  pliase  d'excitation)  à  laquelle  cet  animal  était  soumiSt 
des  phases  successives  d'hypérémie  et  d'anémie;  l'hypérémie  étard 
une  phase  du  début  à  laquelle  succédait  bientôt  ranémio.  Pendant 
la  jiériodo  d'hy[UH>anesthésie  conlirniée,  toutes  les  excitations  étran* 
gères,  quelles  qu'elles  fussent,  excitation  du  toucher,  excitalioD  Je 
la  vue,  etc.,  suffisaient  à  déterminer  une  hypérémîe  très  visible  tlu 
cerveau,  mais  aucune  autrmenlation  de  ractivité  circulatoire. 

En  résumé,  à  la  période  d'anesthésie  confirmée,  il  y  a  une  anémie 
notable  et  constante,   en    rapport,   comme   je  vous  Fai   déjà  fait 
observer,  avec  le  repos  de  l'organe.  Alors  celle  anémie  devient  évi- 
demment une  condition  importante  du  maintien  de  l'étal  d'hypno 
anestbésie. 
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Mais  on  est  en  droit  de  se  demander  si  c'est  cette  anémie  céré- 
I  kalc  qui  est  la  cause  de  TanesUiésie,  ou  bien  si  elle  est  simplement 
I  k  mnséqnence  d*une  influence  exercée  par  Tanesthésique  sur  les 
1  vaso-moteurs. 

Je  vous  rappelle  ce  fait  sur  lequel  j'ai  déjà  appelé  votre  attention  à 

os  de  rhistorique  des  b)  pno-anesthésiques»  que  riscbémic  céré- 

Iknile  produit  rinsensibililé  dans  une  cerlaine  mesure.  Je  vous  ai  dit 

|i|u»^  la  compression  des  vaisseaux  carolidiens  avait  été  utilisée  autre 

Ifuiâdans  ce  but;  mais,  lorsqu'on  répète  celle  expérience,  on  ne  tarde 

; i  ^apercevoir  qu'il  faut  faire  intervenir  un  autre  facteur.  Il  est 

rident  que  la  compression  intéresse  tous  les  paquets  vasculo-ner- 

îpux,  et  que  Faclion  mécaniqye  exercée  sur  le   pneumogastrique 

Ifnlre  pour  une  très  grande  part  dans  la  production  des  pliéuomènes 

[iQhséquents. 

De  plus,  ainsi  que  l'ont  établi  les  recherches  de  Claude  Bernard, 
[thei  Tindividu  ou  cliez  l'animal  en  état  dliypno-ancsthésieou  en  état 
Viv  sommeil,  raffaibUssenienl  circulatoire  est  faible,  il  ne  dépasse 
celui  d'un  organe  simplement  au  repos.  La  quantité  de  sang 
ut  dans  le  cerveau  est  parfailement  suflisante  pour  entretenir 
les  fonctions  nerveuses,  le  sang  est  assez  riche  en  oxygène  pour  pro- 
Muiro  ses  effets  de  slimulalion;  il  faut  donc  faire  inlervenir  ici  un 
U^lre  facteur- 

Il  est  indispensable  de  faire  intervenir,  dans  rinler|)rélaUon  des 

ptieaomènes,  non  seulement  l'anémie  de  la  masse  cérébrale,  mais 

Itacofe,  peul-èlre  même  surtout,  la  tension  sanguine;  de  telle  sorte 

l'on  peut  se  dire  que  le  cerveau,  d'abord  congestionné,  s'anémie 

*r  Huite  de   l'abaissement  de  la  pression  générale  et   qu'à   cette 

«riode  correspond  la  suspension  de  son  activité.  A  ce  moment  le 

«rveau  reste  inerte,  sans  conscience,  sans  volonté,  non  seulement 

p»[te  qu'il  est  directement  atteint  par  la  substance  anesthésique, 

iiaift  encore  parce  qull  ne  reçoit  plus  sous  une  pression  nurmale  — 

tous  ai  cité  des  faits  expérimenlaux  prouvant  que  la  pression 

jdimitmail  dans  une  très  notable  proportion  pendant  Tliypnose  et  pen- 

idatil  r^uiesthésie  —  le  sang  qui  entrelient  son  activité  dans  l'état  de 

lt»nlliî.  De  sorte  (|ue  la  diminution  de  la  tension  doit  jouer  un  rôle 

Uu  moins  aussi  important  que  celui  de  Tanémic  relative,  au  point  de 

JTue  de  Tinterprétation  des  phénomènes. 

Celle  influence   de  la    tension   sur   les  combustions   et  sur    les 
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échanges  inlramoléculaires  nous  esl  prouvée  d'un**  façon  absolument 
certaine  pour  (l*autres  tissus  que  le  tissu  nerveux  :  pour  le  lissu 
musculaire,  par  exemple,  vous  savez  combien  est  intense  le  fait  de 
laugmentation  ou  de  la  diminution  de  pression  sur  les  échangées  res- 
piratoires. 

Nous  avons  essayé  de  reproduire  devant  vous  des  expéritMices  <pii 
pourront  vous  donner  une  iJée  de  ce  fait.  Vous  savez  que  lorsque 
des  tissus  végétaux  respirent,  ils  ont  la  jjropriélé  de  dynamiser 
Toxygène,  c'est-à-dire  de  faire  ce  que  produisent  tous  les  éléments 
anatomiques  qui  respirent,  de  rendre  active  une  partie  de  l'oxygène 
dont  Taulre  partie  est  consommée  par  eux.  Cette  suraclivîlé  Je 
Toxygène  peut  être  mise  en  évidence  par  une  réaction  exirômemenl 
simple,  celle  de  la  teinture  de  gayac.  Vous  savez  qu'en  présence  île 
Toxygène  actif,  de  Toxygène  que  j'appelle  ici  dynamisé»  la  leinlun* 
de  gayac  bleuit  immédiatement.  Si  Ton  met  dans  de  i'eau  un  fragraeat 
d'un  tissu  végétal  et  qu'on  expose  ce  liquide  à  la  lumière,  l'oxygène 
ainsi  rendu  actif  par  la  respiration  du  tissu  végétal  Ldeuira  la  teiii* 
lure  de  gayac  ajoutée  au  mélange, 

DansVun  de  ces  vases  on  a  mis  un  tissu  végétal  au  contact  d'eau 
pure,  dans  l'autre  on  a  mis  le  même  lissu  végétal  au  conlacl  de  Teau 
chargée  de  cliloroforme.  Vous  pouvez  voir  que  dans  les  deux  cas  il 
y  a  un  bleuissement  de  la  teinture  de  gayac;  par  conséquent  il  y  a 
intlicalioti  que  de  Toxygèue  a  été  mis  en  œuvre  par  le  lissu»  qu*un€ 
parlic  de  cet  oxygène  a  été  rendu  actif.  Mais  si  l'on  fait  celle  expé- 
rience en  diminuant  la  tension,  cVst-à-dire  en  faisant  le  vide  partiel 
dans  le  récipient  servant  à  reproduire  cette  expérience,  on  observo 
que  le  bleuissement  de  la  teinture  de  gayac  ne  se  produit  plus.  Pour 
que  les  échanges  gazeux  s'effectuent  utilement,  il  est  donc  néces- 
saire que  la  tension  ait  une  valeur  déterminée. 

Cette  observation  au  sujet  de  Tanémie  relative  et  de  la  diminution 
de  tension  a  été  faite  également,  non  seulement  à  propos  du  système 
nerveux  cérébral,  mais  même  à  propos  de  la  moelle.  Les  expérience* 
de  Frédéricq,  réalisant  l'interruption  dans  la  circulalion  de  raorle 
pour  obtenir  l'anémie  de  la  moelle,  ont  abouti  à  des  résultats  iden- 
tiques. Au  clébul,  il  se  produit  des  pliénomènes  d*excilation,  à 
laquelle  succède  bienlAt  la  paralysie  molrice;  au  bout  d'un  certain 
temps,  la  sensibilité  se  trouve  atteinte  à  son  tour,  elle  est  d*aborJ 
exaltée,  puis   enlîn  anéantie.   Ici  vous  pourrez  remarquer   que  la 
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marche   des   phénomènes  est  précisément  inverse  Je  celle   qu'on 
observe  dans  Thypno-anesthésie» 

Efi  définitive,  les  moJifieations  vasculaîres  qoVm  peut  o!»server 
peiJilanl  l  anestbésie  paraissent  ne  pas  être  autre  chose  qoe  des  acci- 
Uenls  qui  accompagoent  le  phénomène  sans  constituer  son  essence. 
Dde  Bernard t  qui  avait  beaucoup  insisté  sur  ce  (loinl,  ajoutait  que 
fmmener  l'anesthésie  à  une  simple  anémie  du  cerveau  serait  exacte- 
[ment  la  même  chose  que  de  considérer  i*ivresse  comme  une  consé- 
fipieiice  des  modifications  dans  la  vascularisalion  générale  qui  se 
produit  toujours  pendant  sa  durée. 

Ilv  a  donc,  dans  Taction  de  ranestliésique,  quelque  chose  de  plus 
ijue  l'anémie  céréhrale;  c*est  cette  aelion  spéciale  produite  par 
raiic^tliésîque  «jui  circule  dans  le  sang  et  qui  vient  s'exercer  sur  les 
élément!*  nerveux. 

Il  est  facile  d'ailleurs,  par  une  série  d'expériences  que  nous  allons 
[rt*{iroduîre  devant  vous,  <le  démontrer  ce  fait  avec  une  entière  évî- 
[«leûce. 

Vous  vous  rappelez  sansdoule  que,  dans  notre  précédente  réunion, 
lnotisvaiis  avons  monlré  un  certain  nombre  de  grenouilles,  une  entre 
Uutrcî*  sur  laquelle  on  avait  pratiqué  Tablât  ion  du  sacrum  et  fait  une 
I ligature  en  masse  pour  empêcher  la  circulation  de  continuer  dans  le 
[Imia  (Mjstérieur.  On  va  faire  exactement  la  môme  chose  sur  une 
Uiilre  grenouille,  mais  celle  fois  au  lieu  de  plonger  Tanimal  dans  de 
jieaurhloroformée,  on  va  lui  injecter  un  centimètre  cube  d'eau  cblo- 
|îï»forrDée  dans  le  train  antérieur  et  vous  verrez  que  le  résultat  sera 
ttiadenient  le  même.  La  solution  anesthésique  sera  en  contact  seu- 
|kmfntavec  rorigine  des  nerfs  sensitifs  dans  la  moelle  et  nous  ver- 
MOD»se  produire  une  aneslhésie  généralisée  à  tout  ranimai,  comme 
jBOtjç  Pavons  observé  déjà  chez  la  grenouille  immergée  dans  Teau 
I chloroformée  par  son  train  antérieur. 

Si  nous  changeons  remplacement  de  la  ligature,  et  si,  au  lieu  de 
•lier  lîi  grenouille  à  la  partie  inférieure  du  corps  dans  la  région  du 
ttm,  nous  pratiquons  celte  ligature  à  peu  près  à  la  hauteur  de  la 
talion  de  laorte.  un  peu  en  arrière  des  bras,  de  façon  à  ce  que 
**»uUlançe  anesthésique  se  trouve  en  contact  seulement  avec  le  cer- 
^^u  el  la  partie  antérieure  de  la  moelle,  nous  verrons  que  Tanes- 
tfeiç  sera  généralisée  également  à  tout  Fanimal  :  c'était  là  ce  que 
Ltauji' Bernard  avait  appelé  lanesthésie  [»ar    inlluence.   En  eflet. 
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dans  ce  cas,  les  régions  postérieures  de  la  moelle  ne  sont  pas  (ou* 
chées  par  la  subslance  anesthtîsiqiîe,  la  circulation  ne  pouvant  pas  y 
apporter  cette  substance;  il  faut  donc  que  rancsUiésie  qui  se  pro- 
duit dans  le  train  postérieur  de  Tanimal  soit  délerminée  par  une 
véritable  induence  exercée  par  le  cerveau  et  par  la  région  supé- 
rieure de  la  moelle  :  les  centres  nerveux  supérieurs  ont  transmis,  en 
quelque  sorte,  Fanesthésie  à  la  partie  inférieure.  Il  semble  donc, 
dans  ce  cas,  que  le  cerveau  inlluence  la  moelle  cl  les  nerfs  sensilifs 
qui  en  émergent,  absolument  comme  le  fait  la  volonté  dans  un  autre 
ordre  de  phénomènes. 

Cependant,  avec  toute  la  sagacité  que  Claude  Bernard  apportait 
toujours  dans  ses  méthodes  expérimentales,  il  avait  indiqué  lui- 
môme  que  ces  expériences  étaient  sujettes  à  deux  critiques  assex 
importantes. 

La  première,  c'est  que  Torig^ine  réelle  des  nerfs  sensittfs  pouvait  se 
trouver  dans  une  région  de  la  moelle  beaucoup  fdus  éUnée  que  celle 
préservée  par  la  ligature,  en  d'autres  termes,  que  l'origine  réelle 
pouvait  être  assez  éloignée  de  l'origine  apparente.  D'autre  part»  il 
disait  qu*il  rallait  songer  à  la  présence  d'artères  médullaires  longeant 
la  moelle,  artères  dans  lesquelles  il  était  absolument  impossilde  d'in- 
terrompre  la  circulation;  et  qu'on  pouvait,  à  la  rigueur,  admettre  la 
possibilité  pour  Tanestliésique  de  se  trouver  en  contact  avec  les  élé- 
ments nerveux  de  la  moelle  par  suite  de  son  apport,  en  faible  pro- 
portion il  est  vrai,  par  l'intermédiaire  de  ces  artères  qu'il  avait  été 
impossible  de  lier, 

I*our  obvier  à  cette  dernière  objection,  il  faisait  l'expérience  que 
nous  allons  reproduire  devant  vous.  Voici  une  grenouille  à  laquelle 
on  va  enlever  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  et  chez  laquelle  on  va 
ensuite  prali(|uer  une  ligature  à  la  hauteur  à  laquelle  on  avait  pra- 
tiqué la  ligature  sur  la  grenouille  précédente.  Dans  ce  cas,  il  est  évi- 
dent que  la  circulation  sera  réduite  à  zéro  ou  à  peu  près,  et  que  la 
pénétration  des  substances  toxiques  ne  pourra  plus  se  faire  que  par 
imbibition  de  proche  en  proche.  Or,  s*il  est  évident  que  la  pénétratioa 
des  substances  toxiques  peut  avoir  lieu  par  imbibition,  nous  savons 
d'autre  part,  soit  par  les  expériences  de  Stilling»  soit  par  celles  d'un 
grand  nombre  d'autres  physiologistes,  que  cette  imbibition  se  fait 
d'une  façon  très  lente  et  que  sa  rapidité  est  absolument  incompa- 
rable  à  celle  avec  laquelle  se  fait  la  propagation  d'une   substance 
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loxique  lorsque  la  circulation  est  intacte,  ou  môme  lorsqu'elle  est 
gènèedans  une  certaine  mesure. 

I*our  mettre  cela  en  évidence,  on  va  répéter  devant  vous  une  expé- 
rience qui  consiste  à  prendre  deux  grenouilles,  aussi  semblables  que 
possible  Tune  à  l'autre  :  à  Tune,  on  pratiquera  exactement  la  même 
opération  que  celle  qu'on  vient  de  pratiquer  sur  la  grenouille  à 
Quelle  on  injecte  en  ce  moment  du  chloroforme,  on  lui  enlèvera  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux,  puis  on  fera  eboz  ces  deux  animaux  une 
injection  de  la  même  quantité  d'une  solution  de  sulfate  de  strychnine. 
Lauedes  grenouilles  aura  sa  circulation  intacte,  l'autre  sera  privée, 
autant  qu'il  est  possible,  de  circulation. 

Vous  allez  voir  que,  dans  un  espace  variant  de  dix  à  vingt  minutes 
tu  maximum,  la  grenouille  dont  la  circulation  est  intacte  aura  une 
crise  tétanique  caractéristique  de  slrychnisme,  tandis  qu'au  bout 
Jqq  temps  beaucoup  plus  considérable  la  grenouille  dont  la  circula- 
lion  a  été  réduite  a  zéro  ne  manifestera  aucun  symptôme,  la  crise 
téiiûique  pouvant  mettre  jusqu'à  plusieurs  heures  avant  de  se  mon- 


btiisle  cas  de  cette  grenouille  chez  laquelle  on  introduit  une  sub* 
|ftaiicoanesthésique,  une  solution  tic  chloroforme,  dans  le  train  anté- 
rieur aprcs  lui  avoir  enlevé  le  €a:*ur  et  les  gros  vaisseaux,  Tanesthésie 
»e  produit  quand  môme;  elle  se  [U'odail  au  bout  d  un  temps  un  peu 
plus  considérable  que  celui  a[irês  lequel  elle  se  montre  chez  la  gre- 
nouille normale,  mais  Tanesthésie  est  complète  et  aussi  marquée  que 
ftlIe»|u'on  peut  observer  chez  l'animal  intact. 

D'autre  part,  si  Ton  répète  la  même  expérience  en  pratiquant  cette 
foi« Tinjection  d'eau  chloroformée  non  plus  dans  le  train  antérieur, 
aiaiî^  dans  le  train  postérieur  de  la  grenouille,  on  constatera  une 
weMliéMÎe  qui  sera  limitée  exactement  à  la  région  dans  laquelle  la 
sulkslance  anesthésique  aura  pu  se  répandre  par  le  fait  <le  la  cirrula- 
tioQ  capilUire  et  de  rinibibilion  :  la  région  inférieure  de  la  moelle  et 
Iw  Derf*  sensilifs  qui  en  émergent  subiront  les  eflets  de  Tanesthé- 
«»«tue,  tandis  que  la  léte  et  le  train  antérieur,  à  l'abri  du  contact 
Jireclgrice  à  la  ligature,  resteront  indemnes. 

Sous  observons  donc  ici  que  le  phénomène  inverse  de  celui  que  je 
^^ft  %nalais  tout  à  riieure  ne  se  produit  pas,  c^est-à-dire,  pour 
employer  Vexpression  dont  se  servait  Claude  Bernard,  que  la  moelle 

ï*iu(lu<jnce  pas  le  cerveau»  que  la  partie    inférieure  de  la  moelle 
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n'influence  pas  la  parlie  supérieure.  Tout  à  riieure,  iiou:»  voyions 
un  animal  aneslhésié  par  son  train  antérieur  subir  l'aneslhésie  com- 
plèle  |>arsuile  de  la  transmission  de  cette  aneslhésié  au  train  posli^- 
rieur;  llnverse  ne  se  produit  pas:  le  cerveau  est  un  centre  priûci(»al 
capable  iriïiflueiicer  les  centres  secondaires  de  la  niocUe,  mais  il  esl 
incapable  — je  parle  ici  au  point  de  vue  restreint  des  anesthésiiiues, 
bien  entendu  —  d'èirc  innuencé  par  eux. 

Les  résultats  qu*on  obtient  dans  les  expériences  qu'on  est  en  traîu 
de  pratiquer  devant  vous  sont  encore  rendus  beaucou[i  plus  évideiils 
par  ce  fait  que  des  résultats  absolument  identiques  peuvent  Mrr 
obtenus  au  moyen  de  procédés  réalisant  l'anestljésie  chez  les  gre* 
nouilles;  mais  sans  employer  les  substances  aneslhésiques.  Vous  vous 
rappelez  que  nous  avons  pu  aneslliésier  des  grenouilles  en  les  plon- 
geant dans  de  Tcau  chauffée  entre  37  et  38  degrés.  Eh  bien,  Tanes- 
thésie  est  réalisable  exactement  de  la  même  manière  que  par  iojec- 
lion  d'eau  cliloroformée  ou  élhéréc,  lorsqu'après  avoir  fait  subir  aces 
animaux  la  même  mulilalion  que  celle  dont  je  viens  de  vous  parler 
on  les  plonge  dans  de  Peau  chauffée  à  38''. 

Vous  vous  rappelez  certainement  que  la  sensibilité  des  animaux  à 
sang  froid  aux  substances  toxiques  varie  dans  une  limite  assez  res- 
treinte, en  somme,  de  température.  Si  par  exemple,  comme  uo  va  I« 
faire  dans  un  moment  devant  vous,  on  injecte  à  deux  grenouilles» 
toujours  aussi  identiques  que  possible,  une  certaine  quantité  de  solu* 
lion  de  sulfate  de  strychnine  et  qu'on  [donge  Tune  dans  de  Teau 
maintenue  à  0"  ei  l'autre  dans  de  Teau  cijauffée  à  30'\  alors  que  la 
grenouille  maintenue  dans  l'eau  à  O*'  mettra  un  temps  considérable 
avant  de  manifester  le  strychnisme  par  des  crises  tétaniques,  au  coa- 
traire,  celle  qui  sera  plongée  dans  leau  à  30**  manifestera  son  intoxi- 
cation dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que  celle  qui  sera  restée 
dans  de  l'eau  à  la  température  normale*  Mais  si  on  continue  à  élever 
la   température,  à  partir  de  3h^  les  phénomènes  cliangent  absolu- 
ment, et  à  la  température  de  31"  ou  38%  comme  nous  vous  Tavons 
déjà  moniré,  la  grenouille  subit  ranesthésic;  puis,  si  cette  tempéra- 
ture est  prolongée  pendant  un  temps  un  [jeu  considérable,  ou  si  elle 
atteint  seulement  40",  l'animal  ne  tarde  pas  à  mourir.  Chez  la  gre- 
nouille, les  phénomènes  dont  la  manifestation  constitue  la  vie, 
peuvent  se  produire  normalement  qu'entre  ces  deux  limites. 

Si  Ton  réalise  sur  une  grenouille  la  mutilation  dont  je  vous  pâP 
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lais  (oui  h  riieurr,  si  Ton  pratique  une  lieature  aii-dossous  de  la  nais- 
sance des  bras»  à  la  l>ifur('aUoii  do  l'aorle,  <Ie  manière  à  ne  laisser 
communiquer  le  train  antérieur  avec  le  train  postérieur  que  pai*  la 
moelle  et  les  petits  vaisseaux  (jui  raccompagnent,  et  si  l*on  plonge 
setilement  la  lt>te  de  eetle  grenouille  dans  de  Teau  ehaulTée  à  118", 
on  verra  s'étaldir  ranesthésie  généralisée,  absolutnent  comme  nous 
\mm  vue  s*élablir  dans  les  expériences  que  je  vous  ai  montrées 
lorsque  I^animal,  absolument  intact,  était  soumis  simplement  à  Tae- 
lioîi  (le  l'eau  chauiTée, 

Dans  ces  cas,  il  est  évident  que  robjecïion  relative  aux  artères 
rampant  le  long  de  la  moelle  est  absolument  réduite  à  néant.  Pour 
dmeilre  que  l'action  du  sang  échauffé  sur  la  substance  nerveuse  de 
la  moelle  puisse  entrer  ici  en  ligne  de  compte,  il  faudrait  admettre 
t*u effet  que  l'échauirement  se  transmet  à  un  degré  suffisant  malgré 
la  température  relativement  basse  de  TanimaL  C'est  là  un  fait  qui  est 
ilisolument  impossilde  à  soutenir;  et  d'ailleurs  il  est  facile  de 
vérifier»  au  moyen  d'une  pile  Ihermo-électrique  par  exemple,  que  la 
lempçratnre  du  train  postérieur  de  Tanimal  ne  s'élève  pas  et  que, 
par  conséquent,  il  est  im[Hissible  cradmettre  le  transport  de  la  cha- 
leur par  l'intermédiaire  de  cette  circulation. 

Dans  tous  les  phénomènes  dont  jr  viens  de  vous  parler,  un  fait 
aîait  frappé  depuis  longtemps  déjà  les  observateurs  :  la  perte  dr  la 
^Misibilité  commence  par  rexirêmité  périjdiérique  des  nerfs  pour 
ftmotiter  ensuite  jusqu'à  la  moelle  et  gagner  en  lin  le  cerveau.  A  une 
certaine  période  de  Faneslhésie  on  observe  Tabolition  des  réflexes 
timque  les  mouvements  volontaires  sont  encore  possibles.  A  cette 
période,  les  centres  rédexes  ne  peuvejit  plus  être  mis  en  jeu  par  «les 
*îxcitalioDS  périphériques;  mais  le  cerveau  est  encore  capable  de 
J^muer  des  ordres  et  de  transmettre  des  incilalions  qui  se  traduisent 
perdes  mouvements  volontaires.  Ce  phénom6ne  rentre  dans  Tinter- 
prélation  admise  par  Claude  Bernard;  le  cerveau  constitue  le  grand 
^tresensîtif,  il  réagît  sur  la  moelle,  centre  secondaire,  comme  elle 
rt^jfit  à  son  tour  sur  les  nerfs  sens! tifs. 

Nous  dirons,  en  admettant  Tinterprélation  histologique  que  je  vous 
^posais  tout  à  l'heure,  que,  par  suite  de  la  contiguïté  moins  par- 
Wte  des  prolongements  protoplasniiques  des  neurones,  ronde  uer- 
^^eparcourt  une  longueur  de  moins  en  moins  considérable  ducon- 
*Iûcleur  nerveux  eu  raison  de  l'accroissement  des  résistances;  et  que, 
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suivant  que  Tincitalioïi  sera  plus  ou  moins  considérable,  !*onde  ner- 
veuse pourra  se  propager  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable. 
elle-même  de  son  point  de  départ. 

Dans  tous  les  cas,  un  fait  ressort  avec  évidence  de  cette  série 
d'expérieiîces,  c*est  la  nécessité  alisolue,  pour  rjue  ranesthésie  se 
produise,  que  raneslhésique  louche  un  centre  nerveux;  alors  taules 
les  parties  du  système  sensitif  qui  sont  placées  sous  la  dépendance 
de  ce  centre  sont  atteintes,  sauf  les  fonctions  respiratoires  et  circu- 
latoires, qui  sont  ceptMidant  alleinles  à  leur  tour,  à  la  Ibniie^  cest^^H 
dire  lorsque  Taction  toxique  est  trop  prolong^ée.  ^ 

Les  anestliésiques  exercent  donc  une  action  absolument  élective 
sur  les  éléments  sensitifs  ;  les  éléments  moteurs,  au  contraire,  ont 
conservé  leur  excitabilité.  11  est  facile  de  vérifier  expérimentale- 
ment cette  assertion. 

Voici  une  grenouille  qui  a  été  soumise  à  ranesthésie  etsurlaqucllçi 
on  a  découvert  le  sciatique  :  ce  scîatiquea  été  mis  en  rapport  avecidl 
excitateur  qui  permet  d*y  faire  passer  un  courant  dlnduction;  vous 
allez  voir  que,  malgré  Tétat  d'hypno-anesthésie  profond  de  ranimai, 
le  passage  de  ce  courant  électrique  suffira  à  déterminer  la  contraction 
musculaire  par  suite  de  Texcitation  des  nerfs  moteurs.  Ceci  prouve 
Ijien  le  fait  de  lelectivité  dont  je  vous  parlais,  parce  que  le  sciatique, 
comme  vous  le  savez,  est  un  nerf  mixte  constitué  à  la  fois  par  des 
fibres  sonsitives  et  motrices,  sans  parler  des  fibres  à  fonctions  spé- 
ciales, sécrétoires,  vaso-motrices,  etc.;  et  Taction  de  Tanesthésique 
parait  s'être  portée  exdmivement  sur  les  éléments  sensitifs  dont  les 
fonctions  physiologiques  sont  abolies,  alors  qu'au  contraire  les  é! 
ments  moteurs  semblent  tout  k  fait  indemnes. 

Il  y  a  donc  un  moment  de  Faction  anest!»6sique  où  les  racines 
térîeures  des  nerfs  mixtes,  comme  le  sciatique,  ont  perdu  leur  acli 
physiologique  sous  Finfluence  de  Fanesthésique;  les  racines  an 
rieures  ayant,  au  contraire,  sensiblement  conservé  toute  la  leur. 

Une  autre  expérience  *[u'il  est  facile  de  répéter  sur  un  chien 
conflrmative  de  celle  qu'on  vient  de  reproduire  devant  vous; 
consiste  à  exciter  la  corde  du  tympan  alors  que  Fanimal  est  soumis 
à  Fanesthésie;  la  corde  du  tympan  soumise  à  Fexcitation  électrique 
va  déterminer  dans  ce  cas  un  aftlux  salîvaire,  absolument  comme 
Fanimal  n^élait  soumis  à  aucune  cause  d'anesthésie. 

Il  y  a  donc,  dans  Faction  exercée  par  les  anesthésiques  sur  I 


MORT  NATURELLE  DU  NERF 

Fmi3Ctes,  un  moyen  de  dissocier  les  élémenls  sensiliFs  des  élé- 

I  moteurs,  au  moins  au  point  de  vue  physiologitjue.  Toutes  ces 

^  eipériences  et  ces  considérations  nous  permettent  donc  de  conclure 

Iqueles  aneslhésiques  abolissent  la  sensibilité»  non  pas  en  altérant  de 

thron  quelconque  les  fîlires  neryeusos  sensilivea,  mais  en  empèr-liant 

leur  fonctionnement  de  produire  son  effet  par  suite  des  modifications 

[qu'ils  déterminent  dans  les  centres  nerveux. 

Il  est  intéressant  de  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  Tanesthésie 

[ffîul  arriver  à  déterminer  ces  phénomènes.  Claude  Bernard  a  corn- 

âré  les  faits  qui  se  produisent  dans  ce  cas  à  ceux  qui  se  produisent 

Mors  de  la  mort  naturelle  du  nerf  sensilif.  En  elïet,  la  cessation  des 

Ippriétés  vitales,  des  propriétés  fonctionnelles  d'un  nerf  sensitif 
stiit  exactement  la  môme  marche  que  celle  que  nous  venons  de 
feconnalire  sous  rinfluencede  Fanesthésie.  Claude  Bernard  ne  man- 
ipiailpas  de  faire  ressortir  à  ce  sujet  combien  les  phénomènes  phy- 
Moloçiques,  les  phénomènes  pathologiques,  les  phénomènes  toxiques 
(>Q  tlicrapeu tiques^  se  rattachent  à  des  lois  communes;  et  il  s'ap- 
Ueyuit  aussi  bien  sur  les  phénomènes  produits  par  les  anestliésiques 
(|ue  sur  ceux  dus  au  curare  pour  arriver  à  cette  démonsiration. 

Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  la  manifestation  de  la  vie  : 
ÎVr^amsme,  le  milieu.  Il  est  évident  que  toucher  à  l'organisme,  tou- 
htr  m  nerf  sensitif,  produirait  une  nioditicalion  telle  que  la  vie 
^erîiil  immédiatement.  Il  est  bien  plus  intéressant  de  voir,  pour 
OQîi expliquer  les  phénomènes  observés»  ce  que  peut  déterminer  la 
ou^traction  progressive  ou  seulement  la  modilication  du  milieu 
orniaj  et  de  chercher  le  rôle  que  jouent  ces  modifications  dans  la 
lorl  naturelle  de  l'organisme. 

Le  milieu  normal  d'un  nerf  sensitif  est  le  sang»  et  ce  liquide  con- 

litue  une  condition  indispensable  à  rentrelien  de  sa  vie  :  eh  bien. 

Ton  soustrait  le  sang  à  un  nerf  sensitif,  on  peut  le  faire  soit  à 

pxlri^mité  périphérique»  soit  à  rextrémité  centrale;  les  phénomènes 

Mil  observe  sont  alors  alisolument  dilTéreuts. 

Si  roïi  vient  à  effectuer  cette  soustraction  du  sang  à  rextrémité 

Jériyhérique  du  nerf  sensitif,  on  voit  se  [>roduire  une  modilication 

}  ou  même  une  coagulation  de  la  substance  nerveuse  entraînant 

HTi  rerlain  ralentissement  ou  même  une  perte  locale  des  propriétés 

i*«idioumdles  du  nerf;  mais  ce  n'est  pas  la  mort  véritable,  attendu 

l^^  ce  nerf  sensitif  garde  ses  propriétés  pendant  un  temps  plus  ou 
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moins  long  iliqiendanl  de  conditions  toul  â  faiL  accessoires.  Nous  ne 
verrons  pas  se  produire  ainsi  la  véritable  mort  du  nerf  sensilif,  tiiorl 
qui  se  [>ropage  rapidement  et  qui  envaliil  rapidement  le  nerf  dans  sa 
totalité.  Il  se  produira  seulement  ce  que  Ton  observe  à  la  suite  de  la 
ligature  de  Tartère  d*un  membre  dont  le  nerf  reste  libre  :  on  voit  la 
sensibilité  persister  dans  les  tissus  aussi  bien  au-dessus  qu'au-Jes- 
sous  de  la  ligature,  et  cette  sensibilité  ne  disparaît,  à  la  longue*  au- 
dessous  de  la  ligature,  qu'à  la  suite  du  progrès  des  phénomènes 
de  putréfaction  cadavérique,  lor^squc  la  décomposition  envahit  pro- 
gressivement tous  les  milieux  (pji  ont  été  ainsi  privés  de  circulatioD 
par  la  ligature. 

Mais  si  Ton  empoche  Taccèsdu  sang  à  Torigine  médullaire  des  nerf* 
sensitifs,  alors  les  phénomènes  qu'on  observe  sont  très  difTérenls. 
On  voit  en  effet  survenir  une  perle  rapide  des  propriétés  fonction- 
nelles dans  toute  l'étendue  du  nerf  sensitif;  et,  fait  remarquable,  k 
nerf  commence,  absolument  rouHue  dans  l'anesthésie,  à  perdre  ses 
propriétés  sensitives,  à  mourir  si  vous  voulez,  par  rextrémilc  |iéri- 
phérique* 

C'est  donc  en  réalité  une  véritable  vicialion  du  sang  par  V^*:m\ 
anesthésique  porté  à  Torigine  médullaire  du  nerf  sensitif  qui  dcler- 
mine  les  phénomènes  que  nous  avons  observés.  Que  celle  vicialion 
soit  le  résultat,  comme  je  vous  le  disais  précédemment,  d*un  produit 
de  déchet  normalement  accumulé  dans  rorganisme,  qu'elle  soit  !« 
fait  d'un  produit  étranger  à  Torganisme  comme  une  substance  lïvpnfH 
anestbésique  ou  hypnotique,  peu  importe,  vous  voyez  que  le  méca- 
nisme est  toujours  le  même,  les  phénomènes  sont  identiques  daos 
tous  les  cas.  L'action  élective  de  ces  agetits  sur  les  neurones  sensitifs 
des  centres  nerveux  s'olTectue  par  Fintermédiaire  des  modifications 
physico-chimiques  que  je  vous  ai  indiquées;  les  modificalioiis  Ju 
protoplasma  sont,  elles-mêmes,  la  conséquence  de  ces  moiliticalioas 
physico-chimiques;  et,  en  définitive,  tout  le  système  périphérique 
sensible  est  intéressé.  Cette  viciation,  cette  sorte  de  suppression  du 
sang  au  point  ile  vue  d'un  seul  élément,  tandis  qu'il  conserve  in- 
tactes ses  propriétés  vis-à-vis  des  autres  éléments  de  l'organisme, 
n'est  d  ailleurs  pas  spéciale  aux  anesthésiques  et  aux  hypnotiqiiei 

L'aneslhésie  locale  (si  Ton  peut  employer  cette  expression,  cal 
somme  anestbesie  et  locale  sont  deux  locutions  qui  ne  vont  g 
ensemble),  Fanesthésie  locale  n'est  autre  cliose  qu'on  phénonièna 
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ème  genre,  mais  tlaos  ce  oas  parliculicr  les  nerfs  sensilîfs  conscr- 
eut  leur  sensilnlité  au  fnr  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  cèn- 
es eU  sarlout,  fexritabililésensifhw  de  la  moelle  eut  fotijaurs  inkicle^ 
U  longtemps  t|u*on  puisse    prolonger   l'action  de  la  substance  qui 
élermine    rinsensilnlitc  ou  Tancstlieisic    locale.  El,  en   elTet,  vous 
Duvoz  1res  bien»  après  avoir  délermino  chez  un  animal  une  insensi- 
bilisation locale  même  1res  étendue  dans  une  région,  dans  un  membre 
ttr  exemple,  injecter  dans  le  membre  ainsi  insensibilisé  localement 
«ne  solution  de  sulfate  de  strychnine  et  vous  verrez  toujours  la  stry- 
îhniiu^  déterminer  ses   phénr»mèaes  caractéj'istirines,  c'cii;!  à-dire  la 
llétanisation,  et  par  consétjuenl  mettre  en  jeu  rexcitabilité  réllexe  du 
Herfseasitif  à  son  origine  médullaire. 

Dans  le  cas  de  Tanesthésie  locale,  les  phénomènes  d'insensibilité 
[li€S*étenJent  pas  au  delà  du  point  touclié  par  la  cause  anesthésiante; 
lêllercsullat  est  absolument  comparable  avec  Tarrôl  de  la  circulation 
[dans  une  région  limitée  du  corps. 

Parconséquent»  tout  aussi  bien  [lour  les  phénomènes  qui  se  pas- 
eattlansla  mort  naturelle  du  nerf  que  pour  les  phénomènes  déter- 
ninés  soit  par  les  hypno-anesthésiques,  soit  par  les  hypnotiques,  lac- 
Iton  exercée   sur  Textrémité  périphérique  du  nerf  sensitif  diffère 
Eiliellement  de  l'action  exercée  sur  rexlrémité  centrale. 
RÉSiXÉ  i:t  Co:^:(  Lt:sie\s.  —  Messieurs,  j'ai  terminé  ici  la  physio- 
pe  générale  de  Tan  es  thés  ie.  Nous  avons  consacré  trois  leçons  à 
n  en  revue  les  princi|iaux  phénomènes  qui  sont  justicialjles  de 
[cette  physiologie  générale;  et  je  crois  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de 
[rtsumer  les   observations  dont  nous  avons  eu  à  nous  occuper  et 
<l«  mettre  en  évidence  les    conclusions  auxquelles  nous  avons   pu 
ftmvei',  L'expérimentation  et  la  discussion  des  résultats  expérimen- 
taux nous  ont  enseigné  un  certain  nombre  de  faits  qu'il  y  a  lieu  de 
rt*tenir. 

l  —  En  premier  lieu,  une  substance  hypoo-aueslbésique  (ou  un 
^WiçsUiésiquo,  si  vous  le  voulez,  puisque  c'est  une  locution  consa- 
^•"t'^l  doit  être  une  substance  volatile,  éminement  absorbable  et  quij 
chei  les  animaux  à  sang  chaud  tout  au  moins,  doit  être  introduite 
P^les  voies  respiratoires  pour  exercer  rapidement  et  utilement  son 
ïnlion.  Cette  substance  anesthésique,  je  vous  Faî  montré  expérimen- 
talement, Se  trouve  des  le  début  dans  le  sang;  on  peut,  après  une 
Seule  inhalation,  en  retrouver  les  traces.  Elle  agit  au  contact  des 

io 
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cenlros  nerveux  et  elle  produit  une  anémie  relative  en  même  lL'm|ia 
qu'une  dinunuliou  notable  de  la  tension  artérielle. 

II,  —  En  second  lieu,  les  centres  nerveux  sont  alteints  successi- 
vement. C'est  d*abord  le  cerveau  qui  est  le  premier  et  le  plus  inlé^ 
ressé;  puis  la  moelle,  dont  l'envahissement  se  traduit  par  dilToreiil*'^ 
périodes  :  au  commencement  de  l'action  anesthésiaote,  les  réflêxcâ 
ayant  leurs  centres  dans  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière, 
non  seulement  persistent,  mais  ils  sont  même  plus  énergiques  et 
plus  rapides,  comme  il  arrive  toujours  lorsque  la  moelle  est  sous-* 
Iraife  à  l'influence  cérébrale;  ces  mouvements  réflexes  disparaissewti 
peu  à  peu  lorsque  la  moelle  vient  à  entrer  dans  la  splière  daclioD. 
de  raneslliésique,  mais^  à  ce  moment»  les  mouvements  de  totalité,, 
mouvements  que  Ton  appellerait  volontaires  si  l'animal  ou  rindividuj 
n*avaît  pas  perdu  conscience  de  sa  personnalité,  persistent  emon[ 
pendant  quelque  temps;  bientôt  ces  mouvements  eux-mômes  dispa-j. 
raissent  et  font  place  au  collapsus^  au  reli\chement  musculaiwj 
complet.  Les  mouvements  respiratoires  et  cardiaques  persisleol' 
seuls  pour  permettre  le  maintien  de  la  vie  organique.  L'aneslhésic* 
ne  remonte  pas  vers  les  centres  nerveux  supérieurs, 

III.  —  En  troisième  lieu,  Tinsensibilité  commence  par  les  extré- 
mités périphériques,  absolument  comme  dans  la  mort  naturelle 
survenant  par  soustraction  du  sang.  On  peut  trouver  dans  racHoft 
des  hypno-anesthésiques  un  caractère  différentiel  très  marqué  enlrt 
les  éléments  sensitifs  et  les  éléments  moteurs*  Bien  mieux,  comme 
cela  est  déjà  réalisable  pour  les  nerfs  moteurs  avec  le  curare,  on 
peut  établir  avec  les  hypno-anesthésiques  une  sorte  de  catégorisation, 
de  graduation  dans  les  nerfs  sensitifs.  Ce  sont  d*abord  les  nerfs  fle« 
sens  spéciaux  qui  sont  aOectés;  puis  viennent  ensuite  les  nerfs  ilc» 
sensations  extérieures  moins  nettement  localisées,  comme  le  loo^- 
cher,  la  douleur,  par  exemple;  puis  les  nerfs  des  actes  réflexei 
inconscients,  le  réflexe  rétinienj  le  réflexe  de  la  déglutition  ne  «lis- 
paraissent  qu'après  les  réflexes  du  toucher  et  de  la  douleur;  enfiDi 
en  dernier  lieu,  sont  intéressés  les  nerfs  sensitifs  des  actes  réll* 
tout  à  fait  automatiques,  sans  laccomplissement  desquels  la  vi 
peut  pas  persister,  les  réflexes  respiratoire  et  circulatoire 
exemple,  ceux  qu'il  importe  précisément  dans  Tanesthésie  de  ne^ 
anéantir. 

On  peut  donc,  comme  vous  le  voyez,  faire  au  moyen  des  aneslh 
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itjucs  un   vérilable  classement  des  nerfs  centripètes  et  du  degré 

'd'importance  de  leurs  fonctions. 

I      De  |>lus,  c'est  la  sensibililé  récurrenle  qui  est  la  [iremière  à  dispa- 

Hnîlre  des  paires  nerveuses  racliidiennes;  puis,  à  la  fin,  les  racines 

p«)slérieures  elles-mêmes  Onissent  par  ne  plus  êlre  excitables;  et, 

l'pemlanl,  comme  je  vous  le  disais  il  y  a  un  moment,  les  cellules 

erveunes  des  centres  sont  encore  capables  de  sentir  une  excitation 

I  lie  réagir  sur  les  nerfs  moteurs.  On  a  traduit  la  succession  de  ces 

phénomènes  en  disant  que  la  rceepliviié  de  la  mot*lfe  était  abolie, 

lais  non  pas  son  excitahUué.  Claude  Bernard  ne  voyait  là  que  la 

rnière  expression  de  la  marche  ascenJaiite  de  ranestliésie  dans  le 


D  ailleurs,  pour  le  système  nerveux  en  général  comme  pour  chaque 
[itje  oerveux  en  particulier,  tout  est  absolument  relatif  à  la  période 
rlanesthésie  que  Ton  considère* 

lY.  —  Enfin,  en  quatrième  lieu,  vous  avez  pu  voir  que  nous  pou- 
0(18  interpréter  les  phénomènes  qui  se  produisent  par  des  modifi- 
Iliuîi5  physico-chimiques  d*abord,  d'où  résultent  ensuite  des  altéra- 
(ïns  structurales  du  protoplasma. 

En  ce  qui  regarde  les  moditications  pbysicu-tliimiques,  je  vous 

J»pelle  le  rôle  important  joué  par  la  coagulation  partielle  du  prolo- 

âma,  sa  déshydratation  passagère;  et  ce  que  vous  me  permettrez 

Ippeler  Viuiijnamhaiio}}  de  Foxygène  întra-moléculaîre  —  je  fais 

i  allusion  à  la  théorie  de  Pfluger —  coïncidant  avec  rabaissement 

1  h  tension  sanguine  et  le  ralentisseuïcnt  de  la  circulation. 

Je  vous  ai  montré,  au  moyen  de  quelques  expériences,  que  cer- 

nt'S  cellules  —  et  le  fait  se  véritîe  pour  les  cellules  musculaires, 

ftr  les  tubes  nerveux  —  perdent  leur  transparence  et  leur  irrita- 

Pité  sous  l'influence  du  chloroforme,  U 'au très  éléments  cellulaires 

idftutres  parties  d'éléments  cellulaires,  tels  que  les  cils  vibraliles, 

spermatozoïdes,  perdent   leurs    mouvements,   leur  irritabilité, 

lis  rinfluence  du  chloroforme  ou  des  anesthésiques  en  général; 

I  recouvrent  facilement  ces  propriétés  par  un  lavage  suffisant  pour 

temlncr  la  substance  anesthési(|ue. 

iAû  point  de  vue  des  altérations  stroctiirales,  nous  avons  vu 
ojourd*hui  que  soit  la  rétraction,  soit  la  modiïîcation  des  mouve- 
^^ïiU  des  prolongements  proto[dasmîques  des  neurones,  pouvait 
tnnellre  de  rendre  compte  d'une  suspension  de  la  conductibilité, 
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OU  d'une  difficulté  plus  ou  moins  considérable  dans  la  conductibi 
nerveuse;  et  que  c'est,  en  somme,  le  résultat  définitif  de  Tact 
physico-chimique,  passagère  ou  durable,  soit  de  l'agent  étranger,  $ 
du  produit  de  déchet  de  la  vie  normale  du  tissu  nerveux. 

Comme  vous  le  voyez,  la  théorie  histologique  vient  en  quelc 
sorte  en  aide  aux  théories  dont  je  vous  ai  parlé  dans  notre  demi 
réunion  :  dans  une  certaine  mesure,  elle  étaie  ces  théories,  e 
jpermet  d'approfondir  certains  phénomènes.  C'est  une  théorie  hy 
thétique  évidemment,  au  moins  dans  une  grande  partie  de  ce  qui 
concerne;  mais  comme  toutes  les  théories  de  ce  genre  elle  me  pai 
utile  à  conserver  pour  le  moment,  puisqu'elle  permet  d'inlerpré 
les  phénomènes,  quitte,  bien  entendu,  à  Tabandonner  pour  i 
théorie  meilleure  lorsque  de  nouveaux  faits  permettront  de  met 
en  avant  des  explications  encore  plus  plausibles. 


VIP'  LEÇON 


PHYSIOLOGIE   SPÉCIALE    DU    CHLOROFORME 


A  présent  (|ne  nous  sommes  aussi  bien  érlifiés  *]u'il  est  possible, 
dans  rélal  actuel  de  nos  conûaisi?ances,  sur  la  pliysiologie  générale 
desaneslhésiques,  nous  allons  pouvoir  passer  à  Tétude  de  la  physio- 
Me  s(>éciale  de  ceux  qui  sont  [dus  paiiiculièremenl  employés.  Ainsi 
<[ue  je  vous  Tai  déjà  dit,  cette  étude  se  bornera  aux  principaux  anes- 
lHi.'iit|iies,  ceux  qui  sont  à  peu  près  exclusivement  employés  mainle- 
nwilou  loul  au  moins  ceux  qui  sont  d'un  usage  courant.  Nous  allons 
iéiulerpar  Tétude  de  la  physiologie  spéciale  du  ctiloroforme.  C'est 
enelTel.  de  tous  les  anesthésîques,  celui  qui  est  encore  le  plus  cora- 
oiimément  employé. 

Lorsque  nous  aurons  passé  en  revue  les  faits  généraux  concernant 

celle  action  physiologique  spéciale,  nous  verrons  ensuite  en  quoi 

l^i'bon  physiologique  de  l'éther  et  du  bromure  d^étliyle  eu7|doyés 

domine  hypno-anesthésiques  dilTèrent  de  celle  du  chloroforme:  il  ne 

lue  restera  plus  guère  à  ce  moment  qu'à  iixer  quelques  points  de 

[détail  de  Taction  particulière  exercée  par  ces  deux  derniers  anesthé- 

[sï'juessur  Vorganisme  vivant.  Ensuite  nous  consacrerons  un  certain 

\\mf%,  le  moins  longtem[»s  possible,  à  Tétiide  du  protoxyde  d^azote 

<}ii*  offre  un  intérêt  assez  considérable  et  qui  pourrait,  à  la  rigueur* 

!  tomme  tous  le  verrez,  servir  aux  lieu  et  place  d'un  des  anestliési- 

^m  dont  je  viens  de  parier. 

Ce  qu*il  y  a  de  plus  frappant,  de  plus  remarquahle,  et  surtout  de 
l'I^B intéressant  au  point  de  vue  médical  dans  TappUcation  thérapeu- 
^l^e  du  chloroforme,  c*est  Faction  exercée  par  cette  substance  anes- 
Infaiijue  sur  le  système  nerveux,  sur  la  respiration  et  sur  la  circu- 
l*li(*n. 

*^nn\  nécessairement  à  vous  rappeler  dans  cette  étude  certains 
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phénomènes  dont  it  a  déjà  été  question  à  propos  de  la  physiologie 
générale  des  aneslliésiques;  je  me  bornerai  dans  ce  cas  à  vous 
remémorer  les  fails,  sans  insister  sur  reux  qui  paraissent  déjà  ï^uffi* 
samment  démontrés.  Pour  bien  interpréter  l'action  tiu  chloroforme 
sur  l'économie,  il  faut  avoir  égard  à  trois  ordres  de  phénomènes 
conslants,  trois  lois  pliysioloçiques,  en  quelque  sorte,  qui  ont  été 
bien  mises  en  évidence  par  les  études  de  MM.  Duret  et  Dasln?  sur 
les  anesthésiqucs. 

La  première  est  la  loi  des  périodes;  c'est-à-dire.  Tordre  suivant 
lequel  le  système  nerveux  est  envahi.  Ainsi  que  nous  Ta  déjà  appris 
Tétude  de  la  physiologie  p;énérale  des  anesthésiques»  pour  le  rhloro- 
fornte  comme  pour  toutes  les  autres  substances  de  ce  iri'oupe,  ce  soqI 
d*al»ord  les  hémisphères  cérébraux  qui  suivissent  en  premier  Heu  IW 
tion  pharmacodynamique;  ensuite»  les  voies  sensitives  sont  intéres- 
sées en  allant  de  la  périphérie  vers  la  moelle;  puis,  les  voie$ 
motrices,  les  voies  intramédtillaires  d'abord:  et  enfin,  en  dernier 
lieu»  le  bulbe.  L'action  sur  le  bulbe  conslitue  un  phénomène  toxique, 
comme  vous  le  savez,  et  qu'il  faut  se  garder  autant  que  possible 
d'atteindre. 

La  seconde,  loi  de  r excitation  préparât fjtiq ne ^  est  relative  à 
période  de  surexcitation  qui  précède  toujours  la  période  de  para- 
lysie. Cette  période  de  surexcitation  — je  parle  ici  exclusivement  du 
chloroforme  —  est  plus  ou  moins  longue  ou  marquée,  suivant  les 
circonstances  et  suivant  les  individus.  Il  y  a  des  faits  de  suscepti- 
bilité individuelle  absolument  remarquables  et  qui  font  que,  tandis 
que  la  période  de  surexcitation,  tontes  choses  égales  d'ailleurs,  esl 
très  marquée,  assez  longue  et  mfeme  intense  avec  certains  individus; 
avec  d'autres,  au  coulraire,  elle  est  extrêmement  courte,  fort  peu 
marquée  ;  mais,  dans  tous  le^^  cas,  elle  ne  manque  jamais. 

Il  y  a»  à  ce  sujet,  une  certaine  difficulté  dans  Finterprétation  «les 
phénomènes  attribuables  à  cette  excitation  ou  à  la  paralysie  qui  eo 
est  la  conséquence.  On  peut,  en  elTet,  incriminer  aussi  bien  cer- 
tains phénomènes  physiologiques  que  d'autres  qui  sont  absolumeiil 
les  contraires,  les  antagonistes  des  premiers.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  qu*on  peut  aussi  bien  attribuer  Farrét  du  cœur  à  uue 
surexcitation  du  bulbe  qu'à  une  paralysie  de  la  région  cervico-Jor 
sale  de  la  moelle. 

En  fait,  dans  beaucoup  de  circonstances,  et  surtout  dans  les  eir 
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I  constances  où  l'on  pratiquo  habituellemeril  ranesthésie  chirurgicale, 
I  ce*W-Jire  lorsqu'on  se  sert  de  méthodes  se  rapprochant  plus  ou 
I  moins  Je  la  mélhode  dite  par  sideralion,  ct^s  périodes  sont  tellement 
I  suUnlraates  qu'il  est  véritablement  luen  difticile  d'attribuer  à  Ton 
I  des  phénomènes  physiologiques  dont  je  viens  de  parler  plutôt  iiu'à 
I loutre  tes  résultats  qui  se  produisent. 

I  Lu  troisième  loi  est  celle  de  la  prédominance  des  effets  modérateurs 
Ipour  une  égale  excitation.  C*est  d'ailleurs  là  un  fait  absolument 
l^néral  en  physiologie  et  qui  a  été  démontré  dans  un  Ljrand  nombre 

de  circonstances  fort  diO*érentes;  pour  l'électricité,  par  les  travaux 

Je  Baxt  et  von  Frey;  pour  le  sang  asphyxique,  par  les  reclierches 
I  de  MM,  Dastre  et  Jlorat;  pour  la  digitaline,  par  les  beaux  travaux  de 

M.  Fraùçois-Franck. 

[  Toutes  les  fois  que  Fanes thésie  sera  conduite  avec  les  ménage- 
ImenLs  voulus,  nous  verrons  se  succéder  invariablement  loule  une 
I série  de  [ihénoraènes,  suivant  Tordre  réglé  par  ces  trois  principes. 
I  Première  période.  Soitimi^îl  aiieNtliés-iiqiie-  —  A.  Phase  de 
Ëmnicilntion,  —  L'intoxication  débute  par  les  hémisphères  cérébraux* 
I C'est  la  phase  de  surexcitation  qui  ouvre  la  marche»  phase  qui, 
Iwuïme  je  vous  Tai  déjà  dit,  se  trailuit  par  un  désordre  dans  les 
\iim;  le  délire,  des  rêves,  des  liallncinations  de  toutes  sortes*  Ces 
I phénomènes  sont  particulièrement  inlenses  chez  les  femmes,  chez 
llescrifanls,  chez  les  alcooliques.  Au  |»oinL  de  vue  pratique,  il  en 

Insulte  la  nécessité  absolue  pour  ropérateur  de  ne  jamais  prati<iuer 
L*pul  une  anesthésie,  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  La  |»remière, 
l<<ï^li[ue  l'opérateur  a  bien  assez  à  faire  de  s'occuper  de  son  opéra- 
liion  et  qu*il  ne  doit  pas  en  être  dérangé  par  la  surveillance  constante 
Muexige  la  pratique  de  Tanesthésie*  En  second  lieu  —  j  ai  déjà 
hf\*àè  voire  attention  sur  ce  fait  —  il  arrive  assez  fréquemment, 
ÎÛn  les  femmes  notamment,  qu'il  s'établit  une  confusion  dans  la 
linéraoire,  lors  du  retour  à  Tétat  normal,  permeltant  d'accepter  comme 
Itrii» des  faits  qui  ne  sont  que  les  résultats  d'illusions  ou  de  rêves, 
l«t<jne  la  conservalion  de  ce  souvenir  peut  ilonner  lieu  à  des  accusa- 
lliottî  extrêmement  désagréables,  comme  les  annales  médico-légales 
li^usenont  rapporté  maintes  preuves. 

I  Pendant  cette  période  de  surexcitation,  il  y  a  toujours  des  mou- 
I  ^wncut^  irréguliers,  désordonnés  ou  convulsîfs,  plus  ou  moins 
I  QiWtt54îS,  que  certains  auteurs,  comme  M.  Duret  par  exemple,  ont 
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-moteurs,  lamlisqiif 
«raotres  |»hysîoIogi8lt?s,  commo  5L  Dasïre,  les  atlribuonl  à  TexciU- 
lion  des  nevh  sensitifîî  Lulbo-médullaires. 

B.  Phiue  de  Cabolition  du  fonctionnement  des  hémi^pfwres.  —  Celtf 
première  phase  ne  larde  pas  à  être  suivie  d'une  seconde,  qui  est  II 
phase  d'abolition  du  fonctionnement  des  hémisf>hi*res  eérébmii, 
Comme  vous  le  savez,  cVsl  la  disparition  des  phénomènes  de  con- 
science et  de  perception  sensorielle  qui  ouvre  la  marche.  Celle 
période  constitue  celle  du  sommeil  et  du  repos;  ce  n'est  pas  encor* 
la  période  d*anesthesic  chirurgicale,  mais  c'est  celle  qui  la  jirécèJf 
îmméiliatement,  qui  indique  en  quelque  sorte  que  celle  période  chi* 
rurgicale  est  imminente. 

Cette  période  de  sommeil  et  de  repos  résulte  des  modîlîcalion^ 
éprouvées  par  les  éléments  nerveux  corticaux  :  elle  résulte,  pour 
une  [larl,  d'une  anémie  cérébrale,  et  pour  une  part  également,  Ar^ 
mutations  physicu-cliimiques  qui  accompagnent  celte  anémie,  muU- 
lions  dont  nous  avons  admis,  jusqu'à  plus  ample  informé,  que  les 
jnodiOcations  des  prolongements  protoplasniiques  des  neurùnes  saut 
une  conséquence. 

C.  Diaparilion  de  la  sensibiliiê.  —  A  cette  phase  succède  très  rapi* 
dément  la  disparition  de  la  sensibilité  :  la  moelle  se  trouve  inlércsM^ 
à  son  tour,  après  un  intervalle  plus  ou  moins  accentué,  et  C4?lk 
atteinte  se  traduit  par  la  disparition  de  la  sensibilité.  Ici,  la  période 
de  surexcitation  qu'il  faut  évidemment  admettre  puisque  lous  les 
faits  prouvent  qu'elle  doit  exister,  cette  période  de  surexcitation  rsl 
tellement  réduite  qu'on  n*a  véritablement  aucun  phénomène  précisa 
lui  rapporter;  à  moins  qu*on  ne  veuille  lui  attribuer  certains  phétîo-  1 
mènes  d'hallucination,  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure,  hallucina*  j 
lions  qui  auraient  comme  cause  occasionnelle  le  contact,  c*esl*à-Jir<^  ' 
une  origine  périphérique. 

Comme  cela  se  produit  avec  tous  les  anesthésiques  d'ailleurs,  —il 
y  a  sous  ce  rapport  quelques  petites  différences  pour  chacun  d'eux,  I 
—  les  diverses  sensalions  sont  dissociées  ;  la  sensibilité  générale  à 
la  douleur  disparaît  la  première,  puis  ensuite  les  dilTérenles  sortes 
de  sensibilité  tactile.  En  ce  qui  concerne  spécialement  le  chlorofortiiet 
le  système  sensoriel  tégumentaire  est  affecté  d'une  fa^on  spéciale 
suivant  la  marche  envahissante  de  Tanesthésie  :  c'est  d'abord  la  sen* 
sibililé  des  membres  et  du  Ironc  qui  disparait  la  première,  puis  celle 
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df  la  face,  ensuite  celle  de  la  niiic|uouse  nasale  de  la  sous-cloison, 
puis  celle  des  téguments  de  Tœil;  après  cela»  les  organes  des  sens 
sonl  frappés  à  leur  tour,  c'est  d'abord  Fceil  iiui  est  intéressé  et  en 
Jernier  lieu  l'oreille. 

Lt's  sensations  auditives  sont  les  dernières  à  disparaîlre;  l'oreille 

lest,  ainsi  qu'on  Ta  dit,  Vultimum  moriens  avec  le  chloroforme,  (l'est 

ainsi  qu'un  sujet,  peu  de  temps  avant  la  période  d'anesthésîe  chirur- 

hrifale,  profonde,  est  encore  capable  d'eutendi-e  des  sons,  et  même  de 

ré|w^ter  ou  de  prononcer  certains  lambeaux  de  phrases  ou  certains 

mois  sans  suite,  par  TelTetd'un  réOexe  purement  automatique. 

Comme  je  vous  Tai  déjà  dît,  les  organes  splanchniques,  à  sensibU 

•  li(é sympathique,  résistent  le  pins  longlemps;  par  exemple,  te  Iule 

iJigestif  et  les  organes  génitaux.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  point,  sur 

{«quel  j*ai  déjà  insisté  à  propos  de  la  physiologie  générale  des  anes- 

'  Ihésiques. 

Deuxième  pt'^rîode.  Anesthésii*  et  rcsoleiîiin  niii^<'iilaire.  — 
UK»«:onde  période  constitue  celle  de  ranesthésie  et  de  la  résolution 
miiR'uIaire  parfaite,  la  sensibilité  est  éteinte  avant  la  molilité  ou 
I  loème  avant  le  pouvoir  excito-réflexe.  Dans  une  première  phase,  la 
'  molilité  réflexe  est  conservée  et  même  exagérée  par  suite  de  celte 
ieicitation  préparalytique  dont  je  parlais  tout  à  Theure,  d'une  pari, 
Ut,  d autre  part,  par  suite  de  la  suppression  de  Factivité  des  hémi- 
hcres  cérébraux  qui  exercent  une  ad  ion  inhibitrice  très  marquée 
Uur  les  réflexes.  Dans  une  deuxième  phase,  la  motilité  réflexe  est 
[c'implè  terne  ni  abolie. 

Dans  la  première  phase,  celle  où  Tactivité  réflexe  n'est  pas  com- 
pl^lemcnl  éteinte,  on  voit  se  produire  très  fréquemment,  surtout  du 
rtlé des  muscles  de  Tappareil  respiratoire,  une  excitation  qui  se  tra- 
«iuitpar  une  sorte  de  crise  lélanique,  par  du  trismus,  par  du  tétanos 
J'J  plancher  de  la  bouche  et  même  des  membres.  Mais  ces  phcno- 
îDène4B  peuvent  aussi  bien  être  interprétés  par  cette  sorte  de  combi- 
naiion  de  Tasphyxie  avec  ranesthésie,  sur  laquelle  j'ai  déjà  appelé 
votre  attention;  ou  plutôt,  ce  ipii  me  paraît  beaucoup  plus  exact,  ces 
phénomènes  peuvent  ôtre  attribués  à  une  anoxyhémie  qui  détermine 
IwciUlion  du  pouvoir  automoteur  des  centres, 

l^^  «lui  tend  à  faire  admettre  cette  dernière  interprétation,  c*est 
^^^*  cxjiérience  de  Paul  Bert  qui  consiste  à  déterminer  l'asphyxie 
P*»"  immersion  d*un  animal  complètement  anesthésié  ;  malgré  Vétat 
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d'anesthosie  profonde  Jaiis  lequel  se  trouve  IVnimal  en  question,  oo 
peut  voir  des  convulsions  survenir  au  moment  de  la  mort»  Ces  con- 
vulsions sont,  il  est  vrai,  moins  intenses  que  «.celles  tju'on  voil  &e 
produire  chez  un  animal  normal,  mais  cependant  elles  existent,  et 
elles  sont  évidemment  une  preuve  de  la  conservation,  dans  une  cer* 
laine  mesure  tout  au  moins,  du  pouvoir  automoteur  des  centres. 

Cette  persistance  du  pouvoir  automoteur  et  du  pouvoir  excito- 
réflexe  est  surtout  remiir([ualde  dans  les  régions  supérieures  du 
névraxe.  C'est  Tceil  pour  lequel  on  voit  cette  conservation  persister 
le  plus  longtemps.  Au  déimt  de  Tanesthésie,  il  est  absolument  J« 
règle  de  voir  se  produire  du  nystagmus,  des  mouvements  désor- 
donnés des  globes  oeulîiires;  plus  tard,  on  voit,  à  une  cerlaine 
période,  le  réflexe  rétinien  ((ui  persiste,  bien  que  llndividu  n'îtit  plus 
aucune  conscience;  et  enfin,  à  une  période  plus  avancée,  au  raorneal 
où  ranestliésie  va  devenir  efficace  pour  rap])lication  cbirurgicalc,  on 
observe  une  dissociation»  une  indépendance  des  mouvements  des 
globes  oculaires  qui  marque  la  terminaison  imminente  de  la  jitTiiidc 
que  je  vous  retrace  en  ce  moment. 

La  disparition  des  réflexes  médullaires  d'origine  exterjie  se  produit 
à  son  tour;  la  résolution  musculaire  et  la  narcose  sont  profondes. 
C*est  le  summum  de  Teflet  utile  pour  Tapplication  chirurgicale;  mais 
c'est  également,  comme  je  vous  Tai  déjà  dit,  le  point  qu'il  estimpor* 
tant  de  ne  pas  dépasser. 

A  ce  sujet  je  vous  rappelle  un  fait  sur  lequel  j*ai  déjà  appelé  volr« 
attention.  Cette  dissociation  des  propriétés  du  système  nerveux,  telle 
que  je  viens  de  vous  la  décrire,  parait  caractéristique  de  Tact  ion  de* 
substances  hypno-anesthésiques.  Je  vous  rappelle  Inexpérience  de 
Frédéricq  sur  ranémie  artificielle  de  la  moelle,  expérience  datis 
laquelle  on  voit  la  dissociation  se  faire  d'une  façon  1res  différente: 
la  sensibilité  ne  disparait  qu*après  la  motilité,  alors  tju'au  contraire, 
sous  rinfluence  des  hypno-anesthésiques,  c'est  la  sensibilité  qui  dis* 
(larait  en  premier  lieu,  puis  ensuite  la  motilité. 

Il  est  intéressant,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  physiologie  spè* 
ciale  du  cbloroformc  qu'au  point  de  vue  des  applications  médicales^ 
de  dire  quelques  mots  de  Tordre  suivant  lequel  s'elîectue  la  dispari' 
tion  des  difTérents  réflexes. 

Le  réflexe  patellaire  est  un  de  ceux  qui  disparaît  en  dernier  ;  aprè 
lui  le  réflexe  oculo-palpébral  disparaît  à  son  tour;  et  enlin  M.  Daslr^ 
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kmentianné,  tout  au  moins  chez  le  chien,  un  réllexe  ijiril  a  appelé 
Kimiirri  reflex,  c'est  le  réflexe  labio-mentoonier  :  lorsqu*on  excite 
itec  un  inslriiment  à  pointe  mousse  la  muqueuse  gingivale  au  niveau 

r  incisives  supérieures,  il  se  produit  une  secousse  brusque  tirant 
avant  el  en  haut  la  lèvre  inférieure  de  manière  à  lui  faire  recou- 
vrir plus  complètement  la  base  des  incisives  inférieures.  Ce  réflexe^ 
Il  ne  se  protluit  que  lorsque  Tanimal  se  trouve  dans  un  état  Je 
aplète  anesthésie»  est  délerminé  surtout  par  le  muscle  peaucier-  ' 
titonnier  el  accompagné  du  rcdressetnent  des  poils  de  la  région. 
Uoie  centripète  est  le  trijumeau,  par  le  nerf  dentaire  antéro-supé- 
ttrdu  maxillaire  supérieur;  sa  voie  centrifuge  est  le  facial,  avec 
meulion  de  quelques  filu-es  de  riiypoglusse  qui  se  rendent  au 
llïKie  gcnio^hyoïdicn.  Je  ne  sais  pas  si  ce  réllexe  a  été  recherché 
l'homme;  je  n'ai  pu  trouver  aucun  renseignement  à  cet  égard* 
[Leà  réflexes  de  la  luette  et  de  la  muqueuse  laryngée  ont  disparu 
^n|n»u  avant  les  réflexes  de  la  sensibilité  cornéenue. 
En  ce  qui  concerne  les  réllexe  s  cardiaques  et  respiratoires  on 
pwve  ceci*  Dans  les  premiers  temps  de  Tanesthésie,  il  existe  —  et 
i point  est  très  important  —  avec  le  chloroforme  principalement, 
exagération  assez  notable  des  réflexes  modérateurs  cardiaqoes. 
vous  ai  cilé  des  expériences  de  Volpian  et  do  M.  Franc;uis-Franck 
monlrent  qu'en  ellet,  à  celle  période,  l'excitation  du  laryngé 
rieur  détermine  un  arrêt  du  cœur  beaucoup  plus  facile  qu  a  Fétal 
nah  C'est  même  cet  arrêt  du  cœur  que  nous  allons  retrouver 
4  l'heure  sous  le  nom  de  syncope  cardiaque  primitive  et  dont 
us  allons  étudier  le  mécanisme.  Ce  rénexe  disparaît  plus  tard;  et 
lui  disparaît  un  des  périls  les  plus  sérieux  de  ranesliiésie  sous 
BOuence  du  chloroforme. 

[C« réflexe  est  dû  spécialement  à  Tacliôn  irritante  exercée  par  le 
lloroforme  sur  les  muqueuses  des  pretnières  voies  ;  et  la  preuve  en 
^fournie  expérimentalement  par  ce  fait  que,  si  l'on  détermine  Tanes- 
Wfîift  chez  mi  animal  en  faisant  pénétrer  le  chloroforme  par  la 
ichée,  en  mettant  par  conséquent  les  muqueuses  laryngée,  nasale 
IWcale  à  Tabri  de  ses  vapeurs  irritantes,  l'excilalion  ne  se  produit 
P'N  CCS  réflexes  deviennent  impossibles  à  réaliser. 
L'jirrH qu'on  peut  observer  dans  la  première  phase  de  lancsthésie 
oWoformique  se  trouve,  aune  période  plus  avancée,  lorsque  Tanes- 
*Me |)roçresse,  remplacé  d'abord  par  de  simples  ralentissements; 
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puis,  il  n'y  a  plus  aucuoe  modification  de  rythme;  mais,  à  aucu» 
moment,  même  au  cours  de  Tanesthésie  conQrmée,  le  pneunio-gai- 
trkjuc  ne  perd  son  action  sur  le  cceur  et  son  excitation  permet  tou- 
jours d'en  déterminer  l'arrêt.  On  peut  encore,  soit  par  l'excitation  du 
Rciatique,  on  mieux  encore  par  Fexcitation  des  branches  du  plexus 
brachial,  déterminer  un  abaissement  notable  de  la  pression  cardiaque; 
et  même,  si  Texcilation  est  suffisamment  intense,  déterminer  rarrêl 
du  cajur. 

tjuant  aux  réflexes  respiratoires  ils  persistent  indériniment,  Pen- 
dant Tanesthésie  même  la  plus  profonde,  la  section  des  deux  pneurao* 
gastriques  est  capalde  de  ]jrrMluire  les  trouhles  (qu'elle  produil  liatu- 
tuellement  chez  Tanimal  normal.  Par  rexcitation  du  bout  contrahpar 
exemple,  on  peut  déterminer,  jusqu'au  moment  de  la  mort,  larn^t 
de  la  respiration,  et  cela  avec  des  courants  d'une  intensité  modérée* 
Il  y  a  lieu  de  noter  à  cet  égard  une  susceptihilîté  toute  particulière 
du  nerf  d*arrôt  chez  certains  animnux  à  syslome  nerveux  tri*;»  sen- 
sible, d'où  résulte  une  inhibition  générale  et  la  mort  par  conséquent. 
Chez  ces  animaux,  sous  l'inlluence  de  Tatropine,  on  voit  Tarrèt  res^ 
piratoire  persister  seul,  parce  (pie  Faction  propre  de  Tatropioe  esl 
d*atUHliiler  l'influence  dti  pneuino-gastrique  sur  le  cœur. 

Voyons  maintenant  quelle  est  raction  «lu  chloroforme  sur  la  rircu- 
lation  centrale  et  sur  la  circulation  périphérique*  Au  point  de  VMt 
théorique  on  peut  rapporter  celle  action  à  deux  conditions. 

Type  Df^rmaL  —  Dans  la  première  période,  celle  de  raneslhèsie 
complète,  c'est-à-dire  celle  où  les  voies  sensitives  sont  encore  seules 
intéressées,  les  tégumenls  sont  [làles  et  les  vaisseaux  périidiérique^ 
contractés,  les  pulsations  du  cuMir  sont  régulières,  le  pouls  serré  cl 
plein,  la  pression  élevée.  Nous  supposons  le  cas  normal;  mais,  ftn 
réalité,  c*est  une  conception  purement  théorique  qui  ne  se  réalî^^ 
pour  ainsi  dire  jamais;  ce  type  régulier  est  une  exception  et  une  surl«* 
de  schéma  idéal  dont  les  causes^  occasionnelles  de  perturbation  exis^ 
tent  en  nombre  infini. 

Dans  la  deuxième  période,  celle  de  la  narcose  profonde  avec  réso- 
lution   musculaire    absolue,    c'est-à-dire   celle   pendant  laquelle  1^ 
moelle  tout  entière  est  sous  Tinfluence  de  la  substance  anestliésiqu<ï* 
celle  où  les  voies  motrices  et  les  racines  antérieures  sont  intéressée^ 
on  voit  se   produire  renvahissement  des  zones  médullaires  et  u^*^ 
zones  accélératrices;  il  en  résulte  que  les  battements  du  cœur  s^afT^*" 
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isscni,  16  pouls  devient  mou,  la  pression  s'aijaîsse  Je  plusieurs  cen- 
mèlres,  le  tonus  vasculaire  esl  diminué;  on  oLserve  alors  de  la 
Ualalion  vasculaire,  autant  par  suite,  de  ralTaildissemcnt  du  myo- 
kde  que  par  suite  de  la  paralysie,  partielle  tout  au  moins,  des  vaso- 
CDnslricleurs.  El  en  effet,  à  la  limite  même,  si  Ton  pousse  Texpéri- 
menlalion  plus  loin,  on  voit  qu'il  ne  se  produil  plus  de  constrirtion 

Ipculaire  par  rexcitation  du  sympa Ihique,  plus  de  réflexes  vaso- 
B&lricteurs  par  rexcitalion  du  sciatique,  ou  môme  par  Fexcitation 
■  laryngé  supérieur. 
[La  succession  des  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer  constitue 
lq«'uii  pourrait  appeler  le  type  réj^ulier,  dans  lequel  la  vaso-con- 
Iriction  persiste  continuellement.  C'est  là,  comme  je  vous  le  disais 
biil  à  l*lieure,  une  exception  ;  et  presque  Jamais  on  ne  voit  les  choses 
se  passer  de  la  sorle.  De  manière  qu'il  faut  compter  hien  plus  avec 
irrégularités  de  ces  deux  types;  et  que  c'est  précisément  dans 
létude  de  ces  irrégularités  que  réside  Tintérèt  de  Taction  pliysiolo- 
que  spéciale  exercée  sur  la  circulation  par  le  chloroforme. 
Irrégularités.  —  Eh  hien,  la  première  des  irrégularités  qui  jieut 
tf\^t,  c'est  celle  (jui  détermine  la  syncope  cardiaque  pnmilive, 
Wîileque  M.  Duret  a  appelée  sfincope  taryHtfO'ré/lexe, 
Syncope  primaire.  —  Celle-là  se  produit  au  début  de  la  chlo- 
ttformisatian,  par  suite  de  l'irritation  des  filets  terminaux  du  triju- 
&,  ou  mieux  cticore»  du  laryngé  supérieur.  Le  réflexe  se  fait  par 
Ibe  et  la  voie  du  pneumo-gastrique  ;  il  peut  en  résulter,  comme 
ivoas  lai  dit,  un  airèl  du  cœur. 

Syncope  secoiitlaire,  —  Mais  une  autre  syncope  cardiafjuc  peut 

'montrer  à  une  période  plus  avancée  de  la  chloroformisation,  c'est 

elle  que  M,  Duret  a  appelée  syncope  secondaire  ou  bulltah'e.   Si  le 

liloroforme  n'est  pas  administré  avec  une  continuité  graduée  et  très 

ulière»  si,  par  exemple,  une  inhalation  Irop  brusque  aux  premières 

modes  met  tout  à  coup  un  flot  de  vapeurs  de  chloroforme  en  con- 

lavec  les  muqueuses  respiratoires,  la  moelle  se  trouve  envahie  par 

lafQux  trop  abondant  de  vapeur  anesthésiante;  et  l'excitation  rjoî 

Uq  résulte  éclate  brusquement  à  ta  suite  de  Faction  exercée  sur  les 

[iccélérateurs  cardiaques  de  la  moelle  cervico-dorsale. 

f*n  voit  alors  les  pulsations  cardiaques  monter  brusquement  au 
ciiiffrede  150  à  HîO;  la  pression  s'élève  d'une  façon  correspondante 
lanslei»  premiers  moments^  mais  elle  baisse  bientôt.  Suivant  la  loi 
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de  M*  Marcy,  les  baltenienls  du  cœtir  sont  nombreux  el  ires  peti 
ils  perdent  en  force  ce  qu'ils  gagnent  en  vitesse.  Puis,  à  ces  |ujlsa- 
tions  extrêmement  nombreuses  succède  bientôt  un  ralentissemeni 
considérable  et  une  syncope  précédée  de  trois  ou  quatre  systoles 
lentes,  allongées,  qui  sont  en  quelque  sorte  le  signal  de  l'arrêt  suhil 
qui  les  suit. 

Les  phénomènes  sont  les  mômes,  à  la  syncope  près,  que  ceux  qai 
succèdent  à  la  section  des  pneumo-gastriques.  Le  ralentissemeni  eèi 
dû  à  la  paralysie  des  centres  accéléraleurs  de  la  moelle  succédant  si 
une  excitai  ion  exagérée.  Quant  à  la  syncope,  elle  est  due  à  l'dctioa 
des  pneumo-gaslri(|ues  sollicités  dans  le  bulbe  par  l'action  de  k 
vapeur  chloroformique  rjui  envahit  peu  à  peu  les  centres  supéri 
pendant  que  la  moelle  se  paralyse.  De  sorte  qu'en  réalité  le  ralci! 
tissement  se  trouve  d'origine  médullaire  et  la  syncope  dorigi 
bulljaire. 

Si  ce  point  n'est  pas  atleint.  il  faut  penser  à  ce  fait  qui  a  été  liieo 
mis  en  évidence  par  les  expériences  do  Vulpian  :  cette  syncope  e*l 
immineHlr  et  peut  être  déterminée  par  la  plus  faible  irrilalion  [lorlee 
sur  le  nerf  vague,  que  cette  irritation  soit  directe,  ou  indirecte  cui; 
celle,  par  exemple,  résultant  de  TexcitaLion  du  sciatique. 

Syncope   tertiaire.  —   Une   troisième   syncope   cardiaque 
s'observer  à  une  autre   période  de   la    chloroformisalion,  c'est 
sijncopc  ttKvique  on  terlinire  de  M.  Duret.  Lorsque  radministra 
du   chloroforme   est  continuée   trop   longtemps,    ou  graduellej 
poussée  trop  loiiu  on  voit  bientôt  survenir  des  phénomènes  de 
lysîe.  Ici  intervient  la  loi  que  je  vous  aî  énoncée  relativement 
prédominance  des  elTeU  modérateurs.  Vous  savez  en  effet  que  l 
qu'une  actioti  modératrice  et  une  action  accélératrice  soûl  portfl 
en  même  temps  et  au  même  degré  sur  deux  systèaies,  Fun  m 
rateur,  Tautre  accélérateur,  le  système  modérateur  l'emporte; 
lorsque  l'excitation  cesse,  c'est  au  contraire  le  système  accélérai 
qui  [U'édomine* 

Par  conséquent,  après  une  période  de  ralentissement  accom 
d*augmentation  d'amplitude,  les  mouvements  du  cœur  devien 
accélérés  et  de  plus  en  plus  petits^  pendant  que  la  pression  baisse 
Puis  survienl  un  ari'êl  de  ta  respiration  par  paralysie  du  bulbe,  arrêt 
qui  précède  de  quelque  temps,  d'une  ou  deux  minutes  à  peine,  Tarrôi 
du  coeur*  C'est  cette  syncope,  que  Ton  a[>pelle  sjucope  par  into 
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tjui  est  de  beaucoup  la  plus  grave;  elle  est  presque  absolument 
irrémédiable»  et  cela  se  comprend,  car  elle  résulte  en  réalité  de  la 
saturation  de  Féconomie  par  les  vapeurs  du  clilorofornie.  Celle  satu- 
njtiuii  détermine  dans  tous  les  tissus  de  Féconomie  des  modilicatioDs 
physicQ'Chimitjues  et  des  modifications  structurales  telles,  qu'il  est 
kbsohiment  impossible  à  Forganisnie  de  se  débarrasser  de  la  sub- 
Wliinv  anesthésîque  et  de  revenir  à  Fétat  normal, 

■  Hodifloalîaii8  vasetilaîres.  —  On  observe  en  même  temps  des 

■  moititîcations  vasculaires  très  analogues  aux  modifications  cardia- 
mues  dont  je  viens  de  vous  tracer  le  tableau.  Aux  périodes  d*exci- 

■  talion  médullaire,  lorsque  les  centres  constricteurs  et  dilatateurs 

■  *oi)l  intéressés  par  le  chloroforme,  on  peut  observer  la  dilatation 
min  vaisseaux  et  la  turgescence  de  la  face  en  vertu  du  [irincipe 
I de b  prédominance  des  effets  modérateurs.  Avec  une  administration 
m\Àm  jrraduée  et  surtout  avec   Fadminîsirntion  par  la  méthode  de 

■  PaiiIRert.  c*est-à-dire  la  métliode  des  mélan{j;^es  titrés  dont  je  vous 

■  [wirlenii  bientùt,  il  n*y  a  pas  d'excitation,  la  constriction  vasculaire 
Best  généralisée  :  on  observe  la  pâleur  des  téguments  et  il  eu 
I résulte  une  diminution  des  hémorragies,  une  véritable  économie  du 

I    Action  Hur  la  rrHpîration.  —  Sur  la  respiration,  nous  verrons 

■  le chloroforme  déterminer  le  même  ordre  de  phénomènes  qoe  celui 
MU^je  viens  de  vous  indiquer  à  propos  de  la  circulation  Théorique- 
■ment,  la  respiration  doit  être  calme,  normale,  à  type  parfaitement 
■fépiJier  et  avec  une  légère  diminution  d*amplitude.  Mais  c'est  là  le 
BfniiU  de  vue  lliéorique  et,  comme  toujours,  la  j*ratiqu<»  n'est  pas 
BlXJU^tement  conforme  à  ce  point  de  vue.  Dans  ses  expériences,  Paul 
■Berl  a  déterminé  très  exactement  chez  le  chien  les  modifications 
■T"fSfiir;itoires:  ur,  j'ai  déjà  appelé  votre  atlenlion  sur  ce  fait  que  les 

■  tJt|)mences  pratiquées  à  FaiJe  des  auesthésiques  sur  le  chien  don- 
iBiienl  de^  effets  absolument  identiques  à  ceux  que  Fon  obtient  sur 
IthoQime,  et  qu'on  pouvait  conclure  des  unes  aux  autres.  Chez  le 
I  chitta,  on  a  observé  des  modifications  du  rythme  et  de  la  force  en  ce 
l *iui concerne  les  mouvements  respiratoires.  Cvs  modifications  sont 

■  kssuivantes  :  une  diminution  notable  de  Famiditude  se  traduisant 

■  l^rune  diminution  de  la  respiration  costale  supérieure  et  surtout  de 

■  ^respiration  costale  inférieure.  Le  thorax  est  affaissé»  on  voit  une 
H  p^'dominance  très  marquée  de  la  respiration  abdominale  qui  rcvèt 
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en  même  temps  le  type  riierote,  c*est-à-Jire  qui  subit  un  reâsaulau 
début  de  la  période  d'expiration. 

S*il  se  produit  pendant  ce  temps  une  phase  d'agitation,  on  voitle 
nombre  des  mouvements  respiratoires  augmenter  dans  une  large 
mesure;  leur  amplitude  s*accroU,  mais  la  respiration  costale  infé- 
rieure prédomine  toujours.  Si  Ton  pratique  la  section  des  [diréni- 
ques,  on  constate  l*arrôt  de  la  respiration  abdominale  et  la  reprbe 
des  mouvements  respiratoires  du  thorax. 

Dimîfiiilic»!!  de  la  force  expan^îve  du  thorax.  —  Deux  faîîî 
surtout  sont  extrêmement  importants,  en  ce  qui  concerne  la  respira- 
tion sous  rintluenre  du  chloroforme.  Le  premier  de  ces  deux  faiU 
concerne  la  diminution  de  la  force  expansive  du  thorax  :  on  a  pu, 
chez  le  chien,  déterminer  quel  était  le  poids  minimum  suftisaol  i 
empêcher  les  mouvements  d'expansion  de  la  cage  thoracique.  Voici 
le  résultat  d'une  ex|îérience  faite  à  ce  sujet  par  Paul  Bcrt  :  il  s'ai^t 
d'un  chien  de  t2^'',H50  grammes  chez  lequel»  avant  raneslhésic,  il 
fallait  un  poids  de  75  kilogr.  pour  empêcher  le  dévelo[qiement  thora- 
cique des  mouvements  respiratoires;  après  l'insensildlité  déterminée 
par  le  chloroforme,  en  emidoyanl  un  mélange  titré  bien  entendu,  ce 
poids  n'était  plus  que  de  58  kilog.  Plus  tard,  il  ne  fut  plus  que  4c 
55  kilog.;  et  enfin,  environ  une  heure  après  le  début  de  Fanesthésic, 
un  poids  de  25  kilogr,  suffisait  pour  empêcher  absolument  le  mou- 
vement d*cxpansion  du  thorax. 

Faible»48e  de  rclîort  t'xpîratoîre.  —  Mais  ce  n'est  pas  là,  Me5* 
sieurs«  le  point  le  plus  important  des  modifications  déterminées  par 
le  cliloroforme  sur  la  mécanique  respiratoire.  La  faiblesse  de  leflort 
expiraloire  est  en   eOet  beaucoup    plus    importante    à  considérert 
comme  vous  allex  le  voir.  ÎIM.  Ricliet  et  Langlois  ont  déterniioé 
celte  faiblesse  de  TelTort  expiraloire  en  faisant  respirer  un  animal 
anesthésié    à   travers   une  colonne    de    mercure.  Vous   savez  que 
rtiomme  ou  un  anim«il  ne  peut  inspirer  ou  expirer  à  travers  une 
colonne  de  mercure  dont  la  hauteur  dépasse  une  valeur  déterniinét^' 
pour  riiomme,  par  exemple,  l'inspiration  ou  Texpiration  est  absolu- 
ment impossible  avec  une  colonne  de  mercure  de  100  millimètre^ 
de  hauteur.  Eh  bien,  si  Ton  prend  un  chien  et  qu*on  détermine  ehe* 
lui  Fanesthésie  par  la  méthode  des  mélanges  tilrés,  suivant  le  prin" 
cipe  de   Paul  Bert,  on  voit  que  TelTorl  inspiratoire  n'est  pas  tri?^ 
modifié  et  tjue  Fanîmal  peut  effectuer  des  mouvements  d*ins 
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►  une  pression  de  15  à  25  milliiiièlres  Jg  meiTore;  mais 
lorl  expiraloire  est  très  notablenienL  iliinioué  perulant  celle  même 
iode  :  alors  que  le  chien  peut  inspirer  à  travers  une  colonne  de 
rcure  de  15  à  25  millimèlres,  il  lui  e^l  impossîlde  d^expiror  si  la 
fifMie  de  mercure  s*élêve  seulement  à  !0  millituèlres  de  hauleur* 
Sous  rinfluence  de  Faneslliésie  par  le  chloroforme,  Texpiraiion 

ienlpurement  passive;  et  cela  se  romprentl,  pyisi|ueles  réactions 
lontaires  el  les  réflexes  sont  supprimés  de  par  le   fait  mènxe  de 

lesthésie. 

C'est  donc  du  côté  de  Texpiration  qoese  Irouvo  le  danc^or,  au  point 

Tuede  Vasphyxie,  prmdant  toute  la  période  de  ranesthé.sit^  par  le 
ioToforme;  aussi^  dans  la  pratique,  esi-îl  indispensable  d*éviter  le 
us  léger  obstacle  qui  pourrait  s'opposer  aux  libres  mouvements 
«xpîralion, 

^fmmpeii  re«»ptr«iain-9.  —  Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  Faction 

i  chloroforme  sur  la  respiration,  je  vous  signalerai  trois  ordres  de 

SYfunpt's  qui  sont  identiquement  les  mêmes  que  celles  que  je  vous 

id<>jà  signalées  tout  à  Theure  à  propo.s  de  Faction  sur  la  circulation. 

Syncope  primaire.  —  Au  déhui,  on  peut  observer  la  syncope 
i^piratoire  laryngo-réflexe,  due  à  F  irritation  des  premières  voies, 
e  mieamsme  est  identiquement  le  même  que  celui  que  je  vous 
iJiquais  tout  à  l'heure  à  propos  de  la  syncope  cardiaque. 

Syncope  secontlalre.  —  On  peut  observer  la  synco[>e  respira- 
«re  secondaire  qui  se  manifeste  par  des  convulsions  dues  à  Fexcî- 
iion  bulbaire;  la  respiration  s'arrête  ordinairement  après  le  cœur. 

Syncope   tertiaire.  —  Enfin,   à  la   troisième  période,   lorsque 
Bttnomie  est  absolument  saiurée  de  chloroforme,  on  peut  observer 
Hflicope  respiratoire  toxique  ou  tertiaire,  résultant  de  l'imprégna- 

Mi  profonde  de  Féconomie  :  les  mouvemcnls  respiratoires  devicn- 

ûl  pdits,  superficiels»  et  cessent  avant  ceux  du  cœur.  Dans  ce  cas, 

mort  se  produit  par  asphyxie.  C'est  la  syncope  respiratoire  qui 

t  *'fficm"ement  mortelle;  et  elle  est  presqoc  immédiatement  suivie 

;  la  syncope  cardiaque. 

Action  sar  le  système  imi^eulaîre.  —  Le  chloroforme  exerce 
luf  la  puissance  musculaire  nne  action  quil  n*est  pas  sans  intérêt 
i**  considérer.  On  observe  en  elTet  une  diminution  très  notable  de 
'effort  musculaire  obtenu  sous  l'iniluence  d*une  même  excitation, 
Qjwfes  animaux,  par  exemple,  on  a  pu  voir  qu'un  poids  d'un  kilo 
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|UC  iâoM  avec  bobine  (te  1200  niètr**s  fij  fin  et  (Titerrupteiir  Pouclict 
lliofi  de  fermelure  de  rexcitation  de  rupture.  Intervdle  entre  chaque 
•Uan  \  minute. 

V  1  t\n  fcrmoturp  du  courant. 

I:  -I  tic  rupture  du  courant. 

i     •  i^i'  •    M>«iinaL  9  h,  7iO.  BaUino  à  la  division  ITi. 

^  AprèH  ri^soliiLiou.  tO  b.  LO.  Bobina  a  lu  <itvisioo  15. 

3.  lu  11.  m  iinbino  à.  la  tlivisiuD  l'î. 

4.  ïQ  h,  ari.  Bobine  à  la  division  12. 

5.  10  h.  50.  Hobine  a  la  diviiiion  I^, 
m.  Il  h.  ♦.  Rohinc  à  1*  divisioti  Pi. 
7,  Il  il.  ri.  Bul»iiie  à  la  diviMon  10. 
9.  Il  II.  ^\  Bahmo  à  la  division  12. 
tt,   Il  h.  30,  Bobine  a  la  division  P^, 

Ml    1 1   h.  fiO.  Bobii>c  à  ta  division  li. 
h.     *,  Kohi  ne  À  la  division  15. 


oulevè  À  15  raillimèlreâ  de  iiauleur  avant  I  anesthésie,  n'élail  plus 

utileré  qu'à  fO  millimètres,  cinq  minutes  après  rinsensibilisation; 

|6  milliiiiètres  après  ving  minutes;  et  fjiie  la  hauteur  à  laquelle  ce 

uîiL»  élail  soulevé  allait  en  Jiminuant  au  fur  et  à  mesure  que  Tanes- 

Me  $o  |)rolongeait. 

Tous  pou%-ez  voir  «1  ailleurs  sur  ce  tracé  la  représentation  gra- 

bii]Ue  de  ces  phénomènes  obtenus  sur  une  grenouille.  Vous  verrez 

«•^H   rane5*thésie  une  ccrlaiuo  excitation  déterminait  un  tracé 

lire  d  atuplitiide  assez  consitlérahle.  Puis,  au  fur  el  à  mesure 

Dt  raneâlliésic  se  prononce,  cette  amplitude  diminue  et  il  a  même 

If  "."i^aire  d*augmenter  riuLensilé   du   courant  électrique  pour 

\{  ler  rexcitation:  malgré  cela,  lamplitude  du  tracé   niuscu- 

t  devenue  de  plus  en  plus  petite,   au  fur  el  à  mesure  que 

nesUiéaie  a  été  plus  profonde.  Fig.  1. 

Celle  diminution  dans  le   travail  du  muscle  lient,  dune  part,  à 

diminuttufi   d'excitabilité  du  nerf  moteur,  et,  d'autre  part,  à  la 

*'  i"«'*M  du  nmscle.  En  ce  qui  concerne  Faction  du  chloroforme  sur 

1é^  même,  indépendamment  de  ses  éléments  nerveux,  cette 

tlion  p45Ul  être  démontrée  par  une  expérience  rappelant  celle  dont 

vouft  ai  parlé  Fan  dernier  à  propos  de  la  digitaline,  Fexpérience 

Fninçoi»-Franck  sur  la  séparation  physiologique  de  la  pointe  du 

i?ur. 

Il  y  aurait  peut-ôtre  à  faire  à  cette  expérience  la  même  objec- 
m  que  celle  que  nous  avons  faite  à  propos  de  la  digitaline.  Vous 
qil*on   admettait  que  dans  la  pointe  du  cœur  des  animaux  à 
fruid  il  rFv  avait  pas  d*élément&  nerveux  capables  de  jouer  le 
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roI«  de  centres;  les  recherches  histologiques  récenles  semhlenl  avoir 
montré  qu'il  n'y  a  pas  de  ganfçlions  nerveux  proprement  tlits,  mais 
qu'il  existe  cepenJanl,  aux  points  (rentre-croisement  des  fih»Ls  ner- 
veux, de  petites  masses  de  cellules  nerveuses  qui  pourraient,  à  la 
rigueur,  jouer  le  rôle  des  ganglions.  Toutefois,  laclion  du  chloro- 
forme sur  les  éléments  cellulaires  de  tout  ordre  est  trop  évidenle 
et  trop  bien  démontrée  pour  refuser  d*ad mettre  la  production  de 
niodiiîcations  physico-chimiques  dans  le  proloplasma  des  élénierils 
musculaires. 

Quant  à  Taclion  du  chloroforme  sur  les  tissus  nerveux,  il  serait 
superllti  de  la  mettre  encore  en  lumière.  Tous  les  faits  sur  les- 
quels j'ai  appelé  votre  attention  à  propos  de  la  physiologie  générale 
des  anesLhésiques  en  sont  une  preuve  évidente;  et  cette  action  est 
démontrée  par  toutes  les  expériences  que  je  vous  ai  citées,  celles 
de  Fi-ançois-Franck,  de  Volpian,  etc.,  sur  Texcitation  du  bout  péri- 
phérique du  soiatîque  ou  du  laryngé  supérieur. 

Durée  de  la  réfii^taiiee  du  mufiicic,  —  Il  est  intéressant  de  recher- 
cher quelle  est  la  durée  de  la  résistance  du  muscle  à  laclion  Ju 
chloroforme,  La  mort  de  Télément  musculaire  est  la  terminaison 
fatale  de  l'action  du  chloroforme  exercée  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  considérable;  et  cela  s'observe  même  avec  des  méhiiiges  titrés: 
avec  le  mélange  à  12  p,  100,  par  exemple,  on  peut  observer  que  U 
survie  qui  est  d'environ  deux  heures  en  moyenne  peut  varier  jusque 
une  durée  de  quatre  ou  cinq  heures.  Celte  survie  du  muscle  ne 
dépasse  jamais  cinq  ou  six  heures.  Dans  tous  les  cas,  on  observe 
assez  rapidement,  au  bout  de  la  première  heure  en  général,  ud 
abaissement  de  toutes  les  fonctions  vitales,  abaissement  que  Ion 
retrouve  à  peu  près  au  même  degré  chez  tous  les  animaux;  la  survie 
n'est  plus  nu'afl'aire  de  susceptibilité  individuelle* 

¥ariaii<»nN  pupUiaire».  —  Vous  savez,  Messieurs,  que  comme 
miroir  de  Tanesthésie,  ce  sont  surtout  les  variations  pupillaires  qu'il 
est  important  de  considérer.  Les  recherches  des  physiologistes  nous 
ont  appris  que  toutes  les  fois  qu'on  exerce  une  action  excitante  sur 
un  nerf  sensitif»  cette  excitation  est  toujours  accompagnée  de  la  dila- 
tation de  la  pupille;  aussi  la  pupille  constitue,  à  cause  de  cela,  un 
anesthésiomètre  extrêmement  précieux, 

A  la  période  d'anesthésie  profonde,  on  observe  une  immobilité 
absolue  d'abord;  puis,  peu  à  peu,  une  contraction  pupillaire*  Cette 


INTOXICATION  CHLOROFOflMKjCK 


163 


fontracUon  peul  êlre  tardive  et  d'un  maiiiUeii  diflîcile:  cela  s'observe 
surtout  chez  les  alcooliques. 

La  dilatation  est  la  règle  cliez  le  chien  ;  et  voici  la  première  fois 
que  nous  voyons  au  cours  de  Tanesthésie,  un  pKénomènc  dilTérent 
se  produire  chez  le  chien  ou  chez  rhomme.  Cette  dilatation  ches;  le 
chien  se  produit  môme  malgré  la  seclion  du  vago-sytnpalhiquo.  Par 
exdtation  du  bout  céphalique  du  vago-sympalhique  sectionné,  on 
observe  la  dilatation  de  la  pupille  et  la  projection  de  Toeil  en  avant, 
absolument  comme  chez  Tanimal  normal;  par  conséquent,  sous  ce 
r4[»[M)rl^  le  chien  difTère  de  T homme.  Je  crois  que  c'est  le  seul 
r8p|»orl  sous  lequel  on  puisse  établir  une  différence  en  ce  qui  con- 
cerne laclion  des  aneslhésiques. 

Chez  l'homme,  normalement  et  avec  le  chloroforme,  on  observe 
au  début  une  dilatation  Iéj2;-ère  de  la  pupille  pendant  la  période  d'exci- 

lion;  puis  peu  à  peu  une  cunlraelion  progressive,  enlin  la  dispari- 

on  Ju  réflexe  rétinien  à  la  [lériode  d'anesthésie  complète*  La  dilata- 
lian  progressive,  avec  réapparition  du  réflexe,  indique  le  retour  à 
létal  normal.  Mais  si,  au  lieu  de  cette  dilatation  progressive,  on 
ofeerve  une  dilatation  brusque,  avec  f* absence  du  réflexe  rétinien, 
ce&tlà  le  signe  iFune  syncope  imminente,  syncope  qui  presque  tou- 
jours est  mortelle.  Il  est  donc  important  et  intéressant  de  connaître 

Variations  de  la  pupille  sous  rintluence  du  chloroforme. 

Intoxication  aig^uë  et  clirotiiqttc,  —  Pour  terminer  ce  qui  a 
trait  îi  la  physiologie  spéciale  du  chloroforme,  j'arrive  à  un  sujet 
dont  le  titre  pourra  tout  d'abord  vous  paraître  bizarre,  c'est  celui  île 
I  iutoKicatioD  aiguë  et  chronique  par  le  chloroforme. 

L'intoxication  chronique  par  le  chloroforme  constitue,  en  somme, 
uncimpiire  assez  court,  parce  que  ce  n'est  guère  avec  cette  substance 
tjue  les  individus  qui  recherchent  des  excitations  artilicielles  se  les 
procurent;  c*eat  bien  plutôt  avec  Téther,  et  vous  savez  que  Vélhéro- 
mniû  est  fort  répandue;  mais  cependant  la  chloroformomanie,  si 
^t>u»  voulez  me  permettre  ce  mot  barbare,  a  pu  être  traitée  par  cer- 
tîûm  auteurs*  En  eflet,  on  a  trouvé  des  individus  qui,  ayant  usé  de 
IVxcitatiun  artitlcielle  pouvant  se  produire  soit  sous  rinfluence  de 
la  morphine,  soit  sous  celle  de  l'alcool,  soit  sous  celle  de  Téther, 
'^otBni  par  chercher  dans  l'emploi  du  chloroforme  l'excitation  sen- 
»u«lle  <]u*ils  désiraient  obtenir. 

Ce  n'est  pas  là,  exclusivement,  le  seul  cas  dans  le(iucl  il  puisse  être 
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queslion  d*inloxicalion  chronique  par  le  chloroforme;  il  faut  songer 
également  aux  individus  qui  sont  soumis  journellement,  pendant  une 
période  de  lemps  plus  ou  moins  considérable,  à  Faction  des  vapeurs 
de  chloroforme,  par  suite  de  leur  profession,  comme  par  exemple 
les  ou\Tiers  qui  fabriquent  ce  produit,  les  chirurgiens,  ceux 
emploient  le  chloroforme  à  titre  de  dissolvant,  etc.  On  a  observa 
chez  ces  individus  de  Tinsomnie,  des  douleurs  névralgiques  et  rhiî* 
matoïdes,  des  phénomènes  de  dépression  physique  et  psychique  tjui 
cèdent  très  facilement  à  la  suspension  de  l'inhalation  de  ces  vapeurs 
anesthésiantes  et  qui  n'offrent,  par  conséquent,  qu'un  intérêt  asseï 
restreint. 

Cependant,  linhalation  continue  ou  assez  fréquemment  répétée 
chloroforme,  même  en  petite  quantité,  n*est  certainement  pas  sac 
avoir  *de8  inconvénients;  et,  à  ce  sujet,  Paul  Bert  a  institué  ui 
expérience  fort  intéressante  :  il  a  soumis  un  chien   de  six  kilos 
une  aneslhésie  régulière  exécutée  tous  les  jours  et  pendant  le  même 
lemps,  pendant   35   minutes,  avec  un   mélange  titré  à   10  p,  100_ 
de  chloroforme.  L'animal  avait  été  soumis  à  un  régime  constant 
Voici  ce    qu*il  observa.  Le  temps   nécessaire  pour  obtenir  l'anei 
thésie  n"a  pas  varié,  il  a  été   chaque  fois  de  dix  à  douze  minute 
environ. 

L'animal   na  pas  tardé,  au  bout  de  quelques  jours,  a  présent 
une  véritable  accoutumance  aux  phénomènes  d'excitation  du  début; 
rancstbésie  s'est  produite  d'une   façon    de   plus  en   plus  trani|uil!e 
et  facile.  L  animal  a  seulement  montré   de   la  perte  d'appétit,  un^i 
soif  très  vive  et  de  la  somnolence  à  partir  du  douzième  jour.  L^^f 
mort  est  survenue  le   trente-deuxième  jour,  pendant  la  ehlorofor- 
misalion.  A  ce  moment,  Tanimal  avait  subi  une  perle  de  poids  de 
28  p.  tOO,  le  poids  était  en  effet  tombé  de  t>  kilos  à  4  kilos  800;  le 
tissu  cellulaire  était  absolument  dépourvu  de  graisse,  les  muscles 
étaient  atrophiés  et  pâles,  le  foie  était  stéatosé;  on  trouva  des 
menls  biliaires  dans  Turine,  on  nota  une  augmentation  de  Tui 
mais,  pendant  toute  la  durée  de  rexpérimenlation,  un  ne  trouva 
sucre,  ni  albumine,  ni  cidoroforme  en  nature  dans  Furine.  Cett^ 
expérience    montre    évidemment    que    rintroduction    répétée   da 
l'organisme  de  quanlités  même  assez  faibles  de  chloroforme,  quel 
que  soit  la  voie  d'introduction,  ne  serait  pas  absolument  dénuée 
nocuité;  et  elle  rend  compte  en  môme  temps  de  certains  phénomènes 
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i]Tii  sont  communs  à  réthéromanie,  à  la  chloroforniomanie  et  même 
à  ralcoolisme. 

Mais,  il  est  bien  plus  important  pour  nous  (Venvisager  Tintoxica- 
lion  aiguë  par  le   cbloroforme,  qai    est  de  beaucoup  la   plus  fré- 
kueiile.  Celle    inloxlcalion  peut  être   accidenlellc    ou  bien   volon- 
[laire. 

Lorsque  le  chloroforme  est  admlnislré  par  la  voie  gastro-inlesli- 
[cde,  par  la  voie  buccale,  on  observe  chez  les  individus  qui  en  ont 
absorbé  une  dose  suffisante  des  phénomènes  il*ivresse,  d  excilation, 
la  perle  de  rinlelligence  et  des  sens.  Ici,  comme  lorsque  le  chloro- 
[orne  est  administré  par  les  voies  respiratoires,  c'est  le  sens  de 
loiile  qui  persiste  le  dernier.  Puis,  survient  le  sommeil,  la  période 
lie  résolution  musculaire,  raneslhésie  compRde  avec  ralentissement 
Rembarras  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  un  abaissement 
[Dalable  de  température. 

Comme  vous  le  voyez,  ces  phénomènes  sont  très  comparables  à 
reux  que  produit  Tadministralion  du  cliloroforme  par  les  voies  res- 
Ipimloires.  On  possède  les  observations  d'un  certain  nombre  de 
\m  d'inloxîcatton  accidentelle  ou  volontaire  déterminée  par  une 
lingeslion  de  chloroforme.  Dans  la  plupart  des  ouvrages  de  médecine 
légile  et  de  toxicologie,  vous  trouverez  relatées  des  observations 
lillndividus  qui  ont  essayé  de  s'empoisonner  en  absorbant  une  dose 
[plus  ou  moins  considérable  de  chloroforme. 

Le  cas  le  plus  Inléressant  que  je  connaisse  est  celui  qui  a  été  relaie 
lîl  y  a  quelques  années  par  M.  Marfan  qui  l'a  observé  dans  le  service 
Nf  Peler  à  1  hùpilal  Necker,  Il  s'agissail  d'un  liomme  de  quaranle- 
ïiieuf  ans  qui,  voulant  se  suicider»  absorba  GO  grammes  de  chloro- 
à  huit  heures  du  matin;  il  éprouva  aussitôt  une  sensation 
Mroement  douloureuse  au  niveau  du  creux  cpigastrique;  et,  au 
Ikijut  lie  fort  peu  de  temps,  il  tomba  dans  une  sorte  de  sommeil 
Itumateux  dont  il  ne  se  réveilla  que  vers  neuf  heures  du  soir*  A  ce 
moment»  la  douleur  épîgastrîquc  était  encore  plus  intense,  il  se 
toucha:  et,  dans  la  nuit,  il  fut  pris  de  vomissements  de  sang  pur. 
M  It^odemain,  le  malade  ressentait  toujours  une  douleur  atroce  au 
[treox  épigatrisque  et  il  continua  d'avoir  des  vomissements  alimen- 
I  ^îtset  sanglanls,  mais  ne  renfermant  pas  la  moindre  trace  de  bile; 
ï^i^t  il  ne  tarda  pas  à  donner  des  signes  de  gastro-entérite  ulcéreuse 
tvuclérisée  par  de  la  gastralgie,  des  hématémèses,  des  melœna.  Au 
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bout  (le  peu  ile  temps  ces  signes  furent  accompagnés  de  jaunisse, 
épistaxis,  oligiirie,  albuminurie,  élat  typhique  rappelant  la  symp- 
lomatobjg-ie  ile  l'ictère  grave.  Le  foie  était  énorme,  descendant  au- 
dessous  de  l'omliilic;  la  rate,  légèrement  augmentée  de  volume;  les 
selles,  décolorées,  blanchâtres,  plâtreuses,  demi*molles  et  mêlées  é 
une  petite  r]uaittité  de  sang  noir.  On  provoquait  très  facilement  Tap 
parition  de  la  raie  dite  mé ni ngi tique.  Au  bout  de  quatorze  jours. 
l'individu,  sans  qu'il  eût  été  pratiqué  de  lavages  de  Testomac  jMjur 
évacuer  la  subslanee  toxique,  entra  en  convalescence  et  guérit  cora* 
plètement  sans  garder  la  moindre  trace  des  accidents  qui  étaient  sur- 
venus. 

Je  vous  disais  que  cette  observation  était  particulièrement  inté- 
ressante parce  qu'en  etîet,  dans  toutes  celles  qui  sont  relatées  par  les 
diflerents  auteurs,  lorsque  la  dose  de  chloroforme  ingérée  par  la  voi« 
buccale  a  atteint  une  proportion  considérable,  comme  celle  de 
60  grammes  que  je  vous  citais  tout  à  rbeure,  les  individus  n'ont  pu 
être  sauvés  que  grâce  au  lavage  de  Testomac.  Or,  dans  le  cas  rap-  ' 
porté  par  M.  Marfan,  le  lavage  de  Testomac  n  a  pas  été  pralirjué  el 
rindividu  a  guéri  quand  même;  et  cela  sans  présenter  ces  lésions  j 
des  voies  respiratoires  (congestion,  bronchite,  broncho-pneumoaie), 
témoins  de  Télimination  du  eblorofurme  par  le  poumon, 

Mais»  Messieurs,  c'est  surtout  dans  les  cas  de  mort  déterminée  àla 
suite  de  rabsorplion  du  chloroforme  par  les  voies  respiratoires  que  j 
Fi  nier  ven  lion  du  médecin  légiste  trouve  à  s^exercer*  Ici,  il  s'agit  presque 
toujours  des  accidents  de  l'anesthésie.  Ces  accidents,  comme  vous  le 
savez,  ont  donné  un  certain  nombre  de  morts;  nous  reviendrons  là- 
dessus  lorsque  nous  aurons  à  nous  occuper,  incidemment,  de^  sU- 
tistiqueî^  de  mort  sous  l'influence  desaneslht'^siques  et  principalement 
du  chloroforme.  Les  questions  qui  sont  posées  au  point  de  vue 
médico-légal  sont  en  somme  très  restreintes.  Cependant,  si  elles  soûl 
restreintes,  ce  sont  peut-être  les  plus  difliciles  de  la  médecine  légal© 
au  point  de  vue  de  la  conciliation  des  devoirs  du  médecin  expert 
avec  les  sentiments  de  bonne  confraternité.  ' 

Vous  savez  qu'on  a  voulu  voir  dans  certains  états  particuliers,  Jaos 
certains  états  cardiaques,  rénaux,  des  contre-indications  formelles 
à  l'administration  do  chloroforme.  Comme  vous  le  savez,  il  faul  loC- 
jours  se  méfier  de  la  façon  parfois  ambiguë  dont  les  questions  son^ 
posées  aux  médecins  par  les  juges  d'instruction;  mais  vous  pou 
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&si  bien  avoir  à  répondre  à  une  question  1res  netlemenl  posée,  si 
tlement  posée  même  que  lorsque  vous  y  répondez  par  oui  ou  par 
Tîou,  il  est  rare  que  vous  n'engagiez  pas  gravement  votre  responsa- 

H  Dans  le  cas  particulier,  je  ne  veux  pas  refaire  ici  devant  vous  un 
Blseignement  qui  a  été  magistralement  traité  par  5L  Brouardel  à 
'propos  Je  Tasphyxie  par  les  aneslhésiques,  les  gaz  et  les  vapeurs 
briques;  il  a  donné  à  re  sujel  des  indications  qui  snnl  absolument 
sagtîs  et  qu'il  faut  toujours  [ïrendre  pour  règle  de  eominite* 
I  Les  contre-indications  sont,  pour  lui,  rien  moins  que  formelles;  et 
II)  est  vrai  que,  dans  une  certaine  mesure,  il  peut  être  imprudent 
Jimeslhésier  un  cardia^joe,  un  rénal,  un  Lègue  (comme  Ta  indiqué 
Lacassagne)  ou  bien  un  individu  dans  un  état  de  cachexie  plus 
Ou  moins  avancé,  il  nen  est  pas  moins  vrai  que,  d'un  autre  côté,  les 
xeni|iles  sont  très  nomLreux  de  cardiaques,  de  rénaux,  de  Lègues, 

I  cachectiques  qui  ont  été  soumis  à  Tanesthésie  chL:»roformique, 
Klaacsttïésie  élhérique,  et  qui  n'ont  pas  succomLo  pour  cela. 

II  faut  donc  toujours  èlre  exlrémement  réservé  sur  ces  faits  et 
Ifanger  encore  à  une  chose,  c'est  que  la  mort,  comme  nous  le  verrons 
JTOrsque  nous  nous  occuperons  de  la  mort  sous  le  chloroforme,  est 
Ikeaiicoup  plus  fréquente  dans  certaines  opérations  que  dans  d'autres. 
[Are  point  de  vue  les  réductions  de  fracture  présentent  certainement 
Ita  mortalité  la  plus  élevée.  Dans  presque  tuutes  les  aOïiires  médico- 

iles  auxquelles  ont  donné   lieu   les   morts   par  le  chloroforme, 

0r5iju*il   s'est  agi   de  morts  survenant  à  la  suite  de  réductions  de 

dures,  on  a  toujours  trouvé  soit  des  thromboses,  soit  des  emLo- 

Dans  certains  cas,  on  a  accusé   le  chloroforme  d'avoir  déter- 

ûîftt*  ces  IhromLoses  et  ces  emLolies;  eh  Lien,  il  faut  se  rappeler 

lîVIles  peuvent  être   toujours  des   complications   possiLles   Je   la 

iuction  des  fractures,  et  il  faut  se  garder  de  leur  attribuer  la  mort 

df  l'individu  sous  rinfloencc  du  chloroforme;  je  veux  dire  qu'il  faut 

ï garder  d'incriminer  le  cliloroforme  de  la  production  de  ces  throm- 

oftesou  de  ces  emLolies  qui  peuvent  avoir  une  autre  origine. 

Un  autre  coté  très  intéressant  et  très  utile  à  considérer  au  point 

U^  vue  ïîiédico-légui,  c'est  la  possiLilité  d'attentats  avec   Taîde  du 

1  tWaroforme*  En  plus  de  ce  que  je  vous  ai  dit  à  ce  sujet  en  étudiant 

1^  physiologie  générale  des  anesthésîques,  je  vous  citerai  des  expé- 

^tu^%  de  DolLeau  et  de  M.  Berger  qui  ont  été  faites  avec  le  chloro- 
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forme  spécialement»  et  c'est  pour  cela  que  j'en  parle  ici.  Ces  expéri- 
mentateurs ont  essayé  de  déterminer  l'aneslhésie  chez  certains  indi- 
vidus, sans  qu'ils  en  eussent  conscience,  de  façon  à  permettre  de 
réaliser  un  attentat.  Eh  bien,  sur  29  individus,  10  fois  seulement  ils 
ont  pu  arriver  à  obtenir  le  sommeil.  Un  auteur  italien  qui  a  repris 
ces  expériences,  M.  Raffaele  Gorrieri,  a  obtenu  4  fois  le  sommeil 
sur  9  individus  chez  lesquels  il  avait  essayé  d'obtenir  Tanesthésie 
sans  qu'ils  s  en  doutassent. 

Dans  tous  les  cas,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  pressentir,  la  réussite 
n'a  pu  s'obtenir  que  chez  des  individus  nerveux,  atTaiblis,  des  malades 
ou  des  enfants.  Il  y  a,  fort  heureusement  d^ailleurs,  d'extrêmement 
grandes  difficultés  dans  la  pratique  de  cette  anesthésie  sans  la  {»arti- 
cipation  volontaire  de  l'individu.  Il  faut,  en  effel,  que  les  premières 
inhalations  soient  extrêmement  faibles  et  très  lentement  progressives 
pour  que  le  sujet  sur  lequel  elles  sont  pratiquées  passe,  sans  transi- 
tion sensible,  de  la  veille  à  l'état  d'anesthésie  et  pour  qu'on  puisse 
éviter  la  période  d'excitation  et  la  révolte  de  Tindividu  et,  par  consé- 
quent, la  perception  pour  lui  qu'il  est  Tobjet  dun  attentat  de  la  part 
de  celui  qui  essaie  de  lendormir.  Cest  là  fort  heureusement  ce  qui, 
pour  moi  comme  pour  beaucoup  de  médecins  légistes  d*ailleurs,  rend 
la  délermination  de  ranesthésie  dans  ces  conditions  presque  irréa- 
lisable. Le  sentiment  de  défense  contre  Taction  agressive  des  vapeur» 
de  chloroforme  qui  menacent  de  lasphyxie  est  instinctif  et  irrai» 
sonné,  même  chez  les  sujets  qui  consentent  à  subir  Tanesthésie. 

Un  mot»  pour  terminer,  sur  les  lésions  anatomiques  qu'on  peut 
relever  à  la  suite  de  la  mort  par  le  chloroforme.  Tantôt  on  observe 
des  lésions  d*asphyxie,  c*est-à-dire  que  le  cerveau,  les  sinus  de  la 
dure-mère»  les  poumons,  les  viscères  abdominaux,  sont  gorgés  de 
sang,  parsemés  de  noyaux  hémorragiques;  tantôt,  au  contraire,  ce 
sont  des  phénomènes  de  syncope,  les  mêmes  organes  sont  p^^les, 
exsangueSj  et  le  cœur  est  rempli  de  caillots  noiràlres. 

Ce  qu'on  observe  le  plus  souvent,   c^est  ce  qu*on   a   appelé  les 
lésions  caractéristiques  de  la  syncope  cardicnpulmonaire  ;  cela 
siste  en  petites  ecchymoses  sous-pleurales  simulant  très  souvent 
foyers  apoplectiques;  les  poumons  sont  très  congestionnés,  à  laco 
ils    apparaissent   hérissés    de   petits  caillots   rouges  comme  si  les 
alvéoles  étaient  gorgées  de  sang;  on  trouve  des  taches ecchymoti(|UCS 
sur  les  plèvres,  de  la  spume  rosée  dans  la  trachée  et  les  bronches. 
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i>ut  cela  est  caracténslique  d'une  excitation  très  violente  du  bulbe 
>  des  noyaux  d'origine  du  pneumo-grastrique;  ou  bien  encore,  d'une 
udtatioti  modérée  de  ces  mêmes  organes  chez  un  individu  déjà 
Raiblt. 

On  peut  observer  encore  des  lésions  rénales,   des  lésions  car- 
liques,   des  lésions  péri-encéphaliques  :  ces   faits   se   rencontrent 
Kcipalement  lorsque  la  mort  est  survenue  chez  des  individus  en 
Riante,  antérieurement  à  l'aneslhésie  chloroformique,  d*a(TecUons 
poaies,  d'affections  cardiaques,  ou  chez  les  alcooliques.  Je  ne  vous 
^tle  ces  lésions  que  pour  vous  mettre  en  garde  précisément  contre 
iûlerprétation  excessive  que  vous  pourriez  èlre  tentés  de  leur  donner, 
*eftt-érdire  d'admettre  que  le  chloroforme  a  élé  la  cause  occasionnelle 
É  la  mort   chez  un  indivitlu  ayant  une  affection  cardiaque  ou  une 
piKtioQ  des  reins,  ou  présentant  des  symptômes  plus   ou    moins 
lan[ués  de  péri-encéphalite,  à  la  suite  d'alcoolisme,  par  exemple. 
Il  faut  d  autant  plus  se  rappeler  qu*il  est  extrêmement  difticile 
Interpréter  ces  lésions,  qu'autrefois  Trousseau  traitait  réclampsie 
te^  femmes  enceintes  non  pas  au  moyen  de  l'ancslhésie  par  le  chlo- 
Morme,  ce  serait  trop  dire,  mais  par  le  chloroforme  administré  à 
diMies  subaneslhésiques,  et  cela  pendant  des  périodes  de  vingt- 
et  même  quarante-huit  heures.  Ce  fait  seul,  chez  des  femmes 
t  albuminuriques,  tendrait  à  prouver  que  des  lésions  rénales 
[£c  albuminurie  ne  seraient  pas  suffisantes  pour  (]ue  le  chloroforme 
ine  fatalement  la   mort.  C'est  là  une  des  raisons  pour  les- 
les  il  faut,  comme  vous  le  voyez,  être  très  sobre  dans  ses  inter- 
fftt&lions;  et  songer  toujours  que  la  morl,  sous  Fiufluence  du  chlo- 
ivfomie,  est  un  accident  qu'on  ne  peut  parfois   prévoir  et  qu'il  est 
mn  absolument  impossible  d'éviter  malgré  Tatlention  et  les  pré- 
ilBtioû»  les  plus  minutieuses. 
'■--     les  cas  d'intoxicalions  subaiguë  ou   lente,  on   a  signalé  des 
4VS  de  la  cellule  hépalique  rendant  parfaitement   compte  des 
Ihénomènes  rais  en  lumière  par  Tobservation  de  M.  Marfan  dont  je 
pou*  parlais  tout  à  l'heure,  ainsi  que    de  certains  accidents  post- 
''  tiques*  La  cirrhose  atrophique  s*est  montrée,  d'après  M,  H, 
^^       .  la  lésion  la   plus    halVituelle    de    l'intoxicalion  subaiguë; 
^V^^  que  la  cirrhose  granuleuse  élait  la  manifestation  de  Fintoxi- 
^VoQ lente*  La  dégénérescence  graisseuse,  la  dégénérescence  trouble, 
^Hii^enérescence  vacuolaire,  puis  la  destruction  du  noyau  par  chro- 
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matolyse,  enfln  Tatrophie;  telles  seraient  les  altérations  successivet 
de  la  cellule  hépatique. 

A  rintérieur  du  parenchyme  hépatique,  on  remarque  des  travée* 
constituées  par  du  tissu  conjonctif,  par  des  canalicules  biliaires,  pir 
des  cellules  hépatiques  en  voie  de  dégénérescence.  Ces  travées  débu- 
tent dans  le  voisinage  des  espaces  portes,  flnisscnt  par  les  réunir  d 
par  établir  une  communication  directe  entre  le  système  de  la  veine 
porte  et  celui  des  veines  hépatiques. 

Ces  observations,  faites  chez  le  lapin,  à  la  suite  d^intoxicatioos 
expérimentales,  sont  fort  intéressantes  ;  mais  elles  demandent  à  être 
vérifiées  chez  Thomme. 
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lions  entrer  aujourd'hui  dans  rapplicatîon  des  données  pré- 
al  acquises,  en  commençant  par  i*étude  de  Temploi  cliirur- 
chloroformc  au  point  de  vue  de  Tanesthésie.  Celte  élude 
nécessairement  par  des  considérations  sur  l'administralion 
stance  aneslhésique. 

s  qu'il  est  utile  d'entrer  ici  dans  certains  détails  qui  pour- 
premier  abord ,  paraître  un  peu  terre  à  terre,  mais  qui 
l  sont  d'une  importance  considérable,  et  voici  pourquoi, 
îs  services  cliirurgicaux  où  vous  voyex  employer  les  anes- 
,  il  est  évident  que  le  chirurgien  n*a  guère  le  temps  de  se 
erde  vous  donner  les  indications  nécessaires  à  l*administra* 
node  d'emploi  de  cet  anesthésique;  d'autre  part,  son  atten- 
ortemenl  sollicitée  par  l'opéralion  qu'il  a  en  vue.  L'anes- 
■reléguée,  pour  ainsi  dire,  au  second  plan  et  conlîée  à  un 
5St,  en  quelque  sorte,  Taccessoire  du  chirurgien.  Il  ne  faut 
t  pas  perdre  de  vue  que  la  mission  de  cet  aide  est  extrè- 
imporlante.  Du  moment  où  vous  avez  accepté  d'admi- 
s  chloroforme  ou  un  aneslhésique  quelconque  à  un  indi- 
kut  bien  vous  persuader  que  vous  tenez  entre  vos  mains  la 
»t  individu;  et  que,  de  quebiues  instants  de  distraction,  ou 
Mnnaissanee  d'un  des  faits  que  nous  allons  avoir  à  passer 
î,  peut  très  bien  résulter  la  mort  de  Tindividu  dont  l'anes- 
itia  est  conliée. 

kiiuel  opératoire  qui  consiste  à  administrer  le  chloroforme 
èmement  variable  et  on  peut  dire  qui!  dilTère  avec  chaque 
m,  U  en  est  de  cela  comme  de  tous  les  procédés  opératoires 
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d'ailleurs;  et  vous  avez   certainement  élé  frappés  de  ce  fait  quf, 
dans  le^  différents  services  de  chirurgie,  ce  qui  pour  les  uns  coni- 
tilue  une  faute  monstrueuse  est  une  conduite  que  d'autres  reganleolj 
comme  parfaitement  rationnelle  et  de  laquelle  il  ne  faut  même  paj^l 
s'écarter. 

C'est  qu*en  effet  on  peut  dire  du  chloroforme,  aussi  Lien  daille 
que  de  tous  les  autres  anesthésiques^  que  Thahitude  quon  acquîl 
par  une  administration  continue  finit  par  vous  donner  une  telle  habi- 
leté dans  le  maniement  de  Tanesthésique,  qu'on  peut  trouver  dt»*» 
individus  qui,  avec  des  connaissances  très  rudimenlaires^  commf 
j'aurai  à  vous  en  citer  des  exemples  pour  le  protoxyde  d'azole  eu 
particulier,  peuvent  faire  d'excellents  aneslhésistes  au  bout  duii  c^^r- 
lain  temps. 

Je  vais  vous  montrer  quelques-uns  des  appareils  qui  sont  uliliséi 
pour  pratiquer  l'aneslhésie  à  Kaide  du  chloroforme  et  vous  iiidiqu»*f 
quels  sont  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  ces  appareils.  Il 
existe  un  certain  nombre  d'inhalateurs  spéciaux  qui  tous  préscnlefll  i 
certains  avantages  et  certains  inconvénients.  Ce  sont  d'abord  h 
mas(]ues  *. 

Voici  un  masque  de  ce  genre  qui,  comme  vous  le  voyez,  est  cuiï* 
stitué  par  une  carcasse  de  fil  de  fer  recouverte  par  une  flanelle.  H 
existe  à  l'intérieur  du  masque  plusieurs  épaisseurs  de  tisàu  quiiirn- 
bibent  du  chloroforme  qu'on  verse  à  la  surface,  ce  qui  détermina  une 
volalisatiou  rapide  et  assez  considérable  de  la  substance  aneslhè- 
sique.  L'individu  sur  la  figure  duquel  on  placera  ce  masque  respirera 
donc  nécessairement  un  mélange  d'air  et  de  vapeur  de  chloroformct 
mélange  plus  ou  moins  riche  suivant  la  quantité  de  chloroforme  qu'où 
versera  à  la  surface  de  ce  masque.  Ce  masque  s'appelle  le  niasque 
de  Julliard,  du  nom  de  son  inventeur* 

Une  modïlîcalion  avantageuse  de  ce  masque  consiste  dans  ta  mobi- 
lité de  la  compresse  Je  Danelle  permettant  son  changement  fréquent- 1 
Dans  le  inodèle  de  I\irchow,  par  exemple,  un  anneau  mobile  sur  U 
carcasse  de  (il  de  fer  permet  de  maintenir  et  de  changer  à  volonté  le 
tissu  que  Ton  arrose  d'anesthésique. 


1.  Je  ûoÏA  les  clichés  iU^a  iiiHlrumeiits  qui   llgurenl  ki  à  t'aUlîgeance  de  M.  lUfiulj 
Uathieu,  fabricant  tlinstnimenls  de  chirurgie  a  Parts;  et  je  î^atsis  avec  cmpr 
ment  Toccasion  de  le   remercier  de   rexlréine  obligeance  avec  laquelle  il  a  loi]J0Qim| 
bii*(i  voulu  mellfc;  ses  instrument»  et  appareils  à  ma  disposition  pour  tes  démonstr 
lions  du  cours. 


in 


MASQUES 


Voici  le  masque  de  Demarquay,  qui  est  à  peu  près  du  même  genre 
que  celui  tle  Budin  que  je  viens  de  vous  monlrer,  et  qui  se  rapproche 
beaucoup  du  simple  morceau  de  fil  de  fer  recourbé  qui  est  utilisé  le 
plus  fréquemment  dans  les  hôpitaux,  et  sur  lequel  on  vient  tout 
simplemenl  placer  une  compresse  qu'on  arrose  de  chloroforme. 


Fliicon  comple-gouUcs  lutnïèlo  de  M.  A  il  Ha  n. 


Fig.  4.  —  App/ireit  de  Dcmarquay, 
Carcasse  métallique  siipportaj)t  un  tissu  pemiéablo  snr  lequel  le  chloroforme»  est  versé  un 
duiii  llai:'on  coiiiittogoutto*»  forniiio  vaiui  ni^^tôAcnté  »UMlc«5Sti«  du  mitsque* 


Enfin  voici  le  cornet  de  la  marine,  qui  est  constitué  soit  par  unt 
enveloppe  demélalj  soit  par  une  enveloppe  de  carton.  Cette  enveloppa 
porle,  en  son  milieu^  une  ilanelle  maintenue  par  des  fils  de  fer;  c*esL 

sur  cette  flanelle  qu*on  verse  le  chloroforme  ou  toute  autre  sul)slaocfe 
anesthési(jiie.  t]et  appareil  est  placé  sur  le  nez  et  la  bouche  ile  Tiadi— 
vidu  de  façon  à  lui  faire  respirer  le  mélange  d*air  et  de  chloroforme 
On  remplace    facilement  ce  cornet  par  deux  manchettes  que  ^^ 
emboîte  lélescopiquement  Tune  dans  Faulre,  en  coitTanl  la  partie  sup^ 
rieure  do  la  première  par  une  compresse  ou  une  feuille  de  Oanell 
Le  plus  grand  inconvénient  de  ces  appareils,  c  est  la  volatisatioi 
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au  moins  en  pure  perle,  parfois  même  prt>jiifliciable  à  TopL^raleur 
et  à  ses  aides,  Je  la  substance  anesUiésiante. 

D'aulres  appareils  se  proposent  une  volalilisation  plus  exacte  et 
use  utilisation  parfaite*  En  voici  \m  qui  consiste,  comme  vous  le 
Toyez,  en  un  petit  flacon  renfermant  du  chloroforme  dans  lequel  on 
(ail  barboter  un  courant  d'air  au  moyen  d*une  soufflerie  en  caout- 
chouc; le  flacon  se  porte  à  la  boutonnière,  puis  le  courant  d'air 
.chargé  de  vapeurs  anestliéi^iques  vient  pénélrer  dans  une  sorte  de 


Fig.  5,  —  Cornet  mêlai  lique  <te  M.  FoiUant,  éiï  eu  met  de  la  marine, 


*ir»  ti*^ 


•  lue  »a(>poriant  la  compresse  sur  lu<|uclle  ou  verse  lo  chlorofortm»  avcti 

...  ,,  .,u.  .3p|»iit|U(?  sur  la  fac-i»  du  sujett  la  graud»  courbure  cutourant  lu  hoiirhi'» 
rocie  fu  forme  J«  hmt  nni brassant  la  raciiit?  «Jii  ne*.  Vu  trourrelet  purni  iln  peau 
•  boni  Ubro  faciliU*  Tobjuratiou  ci  entpe^cUo  le  cvnUcl  «Hroct  du  métal  da  U^scr 


jue  imperméable  qui  couvre  le  nez  et  la  bouche  de  l'individu 

Jt\\ïï\  s*agii  d*anesthésier.  Dan.s  cet  appareil,  au  lieu  que  le  sujet 

volatilise   lui-même   le  chloroforme  par  le  fail   de   son    aspiration, 

cVîil  au  contraire  de   Tair,  plus  ou    moins  chargé  de  chloroforme 

^nand  il  a  traversé  le  flacon^  qui  est  oflert  à  la  respiration  de  Tindl- 

^îJu.  Le  flacon  est  gradué  et  celte  graduation  permet  de  juger  de 

Ia  dq>euse  du  chloroforme  et,  par  conséquent,  dans  une  certaine 

mf^ure  assez  éloignée  du  restCt  de  la  quantité  de  substance   aues- 

thiHitpie  qui  a  pu  être  utilisée. 

Voici  un  autre  appareil,  c*est  celui  de  Trendelenburg  qui  est  uti- 
li*^  [lour  faire  Tadministration  par  voie  tracitéalc.  Il  consiste,  comme 
'^o^  lo  voyez,  en  une  canule  qu'on  introduit  dans  la  tracliée  de 
UfiJividu.  A  cette  canule  se  trouve  relié  un  ajqiareil  formé  par  une 
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sorte  d^entonnoir  sur  roiiverlure  daqucl  est  tendue  une  flanelle; 
la  surface  de  la  flanelle  on  verse  du  chloroforme  qui  se  volatilise' 
et  cjuî  produit  dans  l'intérieur  4lc  l'enlonuoir  un  mélange  d*iiir  plus 
ou  moins  chargé  de  chloroforme.  A  Taide  de  cette  poire  en  caoutchoucs 
ou  d*une  petite  pompe,  on  insuffle  dans  la  trachée,  en  quantité  plua 
ou  moins  considérable  suivant  le  nombre  de  pressions  qu*on  exerce 
sur  la  poire,  de  Tair  plus  ou  moins  saturé  de  chloroforme. 


Fig.  <i. 


Appareil  lUjr  Treo<lclcnliiirg  avec  canuîe   iracht'aU'  jauir  la  cblorofortuisatlm 
direcle  par  Ja  traclïèe. 

A    ùssu  poreux  rL»co livrant  l'oiitonnoir    et  Hur  leqmtl  oii  vursc»  te  rlilorofnnun  A  laùlr-   ij  »in 
ci>îiipU;-gtiQttt»s  ;  Itf  iiit^ianiu''t^  <l  air  et  de  vapours  do  clilorofornit?!  so  f&tt  «hitis  IVinontioir  imHir^ 
se  rundre  de  là  an  tubf  iraotji-al. 

V  pompo  lieBiinéo  à  fajre   [tôni^iror  le  inél&ago  d'air  i^t   de  vapeur   anefttlidftiqDe  da&t  1« 
trachcVa]  cti  établîssaat  un  courant. 


Tous  ces  appareils,  comme  vous  le  voyez,  visent  à  peu  près 
même  but;  ils  consistent  tout  simplement  à  introduire  dans  les  v 
respiratoires  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d  air  chargé] 
vapeurs  de  chloroforme. 

Enfin  voici  l'appareil  qui  est  utilisé  dans  les  laboratoires  de  phy 
logie  pour  l'anesthésie  des  animaux:  c'est  rappareil  qui  sert  princi* 
paiement  à  anesthésier  les  chiens.  Il  se  compose  d*un  cône  tronqué 
destiné  à  recevoir  la  gueule  de  lanimal;  au  pourtour  de  la  base  se 
trouve  une  garni ture  on  caoutchouc  qu'on  insuffle  d'air  de  façon  à 
lui  faire  encastrer  exactement  la  gueule  du  chien.  Une  armaturf 
métallique  se  place  sur  le  cou  de  Tan i mal  et  se  replie  de  façon  * 
obtenir  Tim mobilité  et  la  fixation  exacte  de  1  appareil.  Au  sommet 
du  cône,  se  trouve  une  cage  en  fil  de  fer  dans  laquelle  on  introduit 
une  éponge  chargée  de  chloroforme  ou   d'éther  :  Tair  inspiré  par 
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Vinimal  esl  obligé  de  traverser  celte  partie  de  lappareil  el  «le  s*y 

charger  de  vapeurs  aDoslhésiques. 
Uplus  simple  de  tous  les  appareils,  celui  que  vous  voyez  prohalile- 
uent  employé  le  plus  souvent,  car  dans  ces  sortes  de  choses  les 
ppareils  les  plus  simples  sont  eneoie,  dans  une  certaine  mesure, 
eux  qui  sont  préférables,  Tappareil  le  plus  simple  consiste  tout 
Oîinement  en  une  armature  de   métal  qu'on  pose  sur  le  front  de 

ïindiviJu,  armature  qui  a  une  forme  incurvée  comme  un  des  appa- 


Fig.  1*  —  y\ppareil  pour  anesIlièsitT  Je  rhieiu 

|ye  r&ufcnnafit  IVponjgc  imliiljt'o  «le  clilarofornio  {ou  déllipr), 

klJt<iue  muai  4'ui*  tubo  do  caoutchouc  |>ou.r  reli(*r  la  rnuâclièro  xi   t  a.(ipartiil  à 
titré*  dB  Rftphaëi  Dabois,  tu  penncvtUiit  de  stipprimcr  Téponpo. 


sils  que  je  vous  montrais  tout  à  Theure,  et  qui  permet  d'envelopper 

5  visage  du  patient  d*une  étoffe  lomlianl  librement  tout  autour,  en 
rtoolaril  du  contact  direct  du  liquide  anesthésiijue.  Sur  cette  arma- 
wre. on  place  une  compresse  tîne  et  Lien  perméable;  et,  à  Faïde  d'un 
focon  muni  d'un  stilligoutte,  ou  bien  à  l'iiide  d'un  llacon  de  Biidin, 
rerse  &  la  surface  de  la  compresse  un  certain  nombre  de  gouttes 

'chloroforme,  de  manière  à  obtenir  une  saturation  plus  ou  moins 
onU^ètô  de  Fair  qui  est  inhalé  par  Tinflividu. 

Quelque  soit  le  procédé  qu'on  emploie,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
l^uerjuç  lu  pénélration  de  la  substance  aiieslbésique  esl  réglée  par  sa 
eoïïiori  partielle  de  vapeur.  J'ai  déjà  insisté  sur  ce  point,  et  il  est 

xirèmement  important,  parce  qu'il  permet  d^inlerpréter  les  pre- 
lnikr»  [tbénoroènes  de  ranesthésie,  et  même  les  accidents  possibles 
duiUljul,  et  en  même  temps  de  les  éviter. 


CONDITIONS 
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Une  foule  da  conJilions,  en  effet,  peuvenl  foire  varier  dans  rlef^ 
proporiioiis  énormes  la  richesse  en  vapeur  aiiesthésique  «lu  mt^hn^'c 
d'air  et  d'an  esthétique  que  le  sujet  inspire. 

Deux  conditions,  surtout,  sont  parliculièremenl  iniportanles  à  c« 
point  de  vue  :  la  première  est  la  température  de  raUnosphère.  Le 
chloroforme,  puisque  nous  nous  occopons  de  lui  en  ce  moment, 
Lont  à  une  lempéralure  de  (H  degrés;  et,  par  conséquent,  plus  la 
température  du  hiral  dans  lequel  se  pratiquera  raneslhésie  sem 
élevée,  plus  rapide  sera  la  vaporisation  du  chloroforme  vi  (>lus 
considérable  sera  la  quantité  de  vapeur  aneslliésiante  qui  se  in<>lrni, 
dans  un  temps  donné,  à  une  certaine  quantité  d'air.  Une  autre 
condition,  beaucoup  plus  importante  encore  au  point  de  vue  Je  U 
pratique,  est  celle  qui  concerne  la  vitesse  do  courant  d  air  qui  tra- 
verse la  substance  |»oreuse  sur  laqmdle  on  verse  le  chloroforme. 

Voici  qui  pourra  (ixer  vos  idées  à  cet  ég^ard.  Une  goutte  de  chlo- 
roforme, obtenue  à  Faide  du  compte-gouttes  normal,  pèse  eaviroo 
tiO  milligrammes.  Cette  goutte  de  chloroforme,  volatilisée  dans  m 
litre  d'air,  donne  un  mélange  qui  est  environ  à  6  on  7  ]i.  tOO, 
mélange  absolument  inca|iâlde  de  [irovoijoer  une  syncope  primitive, 
ou  la  toux,  ou  rélernùment;  en  un  mot.  de  provoquer  les  pliciio- 
mènes  dangereux  ou  désagréables  de  la  première  période  Je 
ranesthésie<  Mais  si  vous  venez  à  supposer  que  cette  même  gouUô 
de  chloroforme,  au  lieu  de  se  diluer  dans  un  litre  d*air,  ne  se  ililue 
plus  que  dans  un  quart  de  litre,  vous  allciî  alnrs  avoir  un  mélaoï^i^â 
24  p.  100  au  lieu  d*un  mélange  à  6  ou  7  |i.  100;  et  l'expérience  sur 
les  animaux  nous  apprend  que  ce  mélange  à  2i  p,  100  tue  un  cbi«û 
dans  Tespace  de  cinq  minutes,  et  peut  provoquer  des  syncopes  pri* 
mitives  foudroyantes. 

Vous  voyez  donc  combien  il  est  indispensable  de  faire  attention  à 
ces  choses  qui  ont,  en  apparence,  si  peu  d'importance  et  desquelles 
cependant  |>eut  résulter  un  accident  souvent  morteU 

En  définitive,  deux  procédés  sont  utilisés  dans  l*administratioi»<lit 
chloroforme,  aussi  bien  que  <les  autres  anesthésiques  qui  lui 
homologues,  Téther  ordinaire  et  le  bromure  d'élhyle. 

La  méthode  que  je  crois  le  plus  judicieux  d'employer,  celle  f 
est  certainement  conforme  à  ce  que  nous  apprend  la  physiologie^ 
est  la  méthode  des  petites  doses  ;  c'est  celle  qui  consiste  à  se  rappro- 
cher autant  que  possible  des  conditions  que  je  vais  vous  énuon 
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B*aI*ord,  administrera  la  fois  le  plus  d'air  el  le  moins  Je  clilorofonne 

possilile;  d"aulre  part,  s*arranger  de  façon  à  ce  que  le  chloroforme 

soit  aussi  exactement  que  possible  mélangé  à  Tair,  en  d'autres  termes 

()«e  la  réjiarlition  soit  aussi  parfaite  qu'il  est  possible.  Une  fois  que 

l'auesUiésie  est  obtenue^  diminuer  dans  une  très  notable  proportion 

lniiiautité  de  chloroforme  de  manière  à  réaliser  ce  qn*on  appelle  la 

rafim  drntretteit,  c*esl-à-dire  à  ne  plus  administrer  au  sujel  que  la 

♦juantile   strictement    nécessaire    de    chloroforme    pour    maintenir 

Lj'ariestliésie  et  empocher  le  retour  de  la  sensibilité.  Enfin,  faire  que 

H^  inlialattonsi  soient  effectuées  d'une  façon  régulière  et  continue. 

B  Lpr  Jifférents  appareils  que  je  viens  de  vous  présenler  n'otTreiit 

■^^  tijus  les  mêmes  avantages  à  cet  éirard.  Il  est  incontestable  que 

Hi  masques  présentent  certains  inconvénients  :  le  masque  de  Jul- 

^pnl»  par  exemple,  fait  respirer  Tindivitlu  dans  une  atmosphère  qui 

■lî^  larde  pas  à  être  une  atmosphère   confinée;  tandis  que  le  pro- 

déde  la  compresse,  le  procédé  du  cornet,  ou  le  procédé  qui  con- 

S$lç  à  administrer  d'une  manière  quelcnnque  un  mélange  reîiouvelé 

laif  el  de  chloroforme  n'a  pas  ces  inconvénients.  Il  importe  donc 

Itcrser  le  chloroforme  goulte  à  goutle  sur  la  compresse  ou  sur  l'un 

r«K*  appareils,  de  façon    à   ce    qu*une  goutte,  deux  gouttes   au 

axiiDum,  de  chloroforme  tombent  sur  le  tissu  poreux   et    soient 

HissitAt  volatilisées  au  moment  où  Tindividu  fait  une  inspiration;  «l»^ 

ttte  façon  la  volatilisation  est  aussi  rapide,  aussi  complète,  et  le 

élange  aussi  parfait  que  possible. 

!  Il  faut  choisir  une  compresse  de  toile  très  perméable  ou  de  flanelle 

ieri  poreuse,  la  mainteiur  de  fa(;on  à  ce  *ju'elle  forme  un  pont  s'éten- 

lit  de  rextremité  du  nez  au  menton  :  le  chloroforme  sera  versé 

uU«*  à  goutle,  et  régulièrement,  à  la  hauteur  de  la  bouche»  L'afï'u* 

^n  du  chloroforme  devra  coïncider  avec  les  mouvenn^ils  d'inspira- 

00,  de  manière  à  bien  assurer  la  volatilisation,  le  mélange  avec  Tair, 

la  pénétration  de    la  substance  anesthésiquc.  Enfin,  après  tjue 

liù^^thésie  est  obtenue,  c'est-à-dire  après  un  intervalle  de  temps  qui 

fnl  varier  de  sept  à  huit  ou  dix  minutes,  quebiuefois  même  un 

uirl  d'heure,  on  réduira  la  proportiun  tle  chturoformeà  trois  gouttes 

w minute»  C'est  lace  qui  constitue  la  ration  d'entretien»  celle  tjui 

5t  suffisante  pour  maintenir  Tanesthésie  une  fois  qu'elle  est  déter- 

Etinée. 

\h  autre  procédé  est  celui  qu'on  appelle  le  procédé  par  sidéra- 
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lion  ou  prociiJé  des  doses  massives.  11  consiste  à  donner  immédia- 
tement au  sujet,  dès  les  premières  inspirations,  une  quantité  coiisi- 
ilérable  de  chloroforme;  ou,  pour  employer  nn  langage  plus  scienli- 
lique,  lui  offrir  un  mélan«|fe  dans  lequel  la  vapeur  de  Taneslbésique 
soit  à  y  ne  tension  partielle  considérable.  Cela  revient,  par  exem|ile, 
à  intialer  pendant  un  temps  très  court,  mettons  une  demi-minuleait 
maximum,  un  mélange  dont  le  titre  peut  osciller  entre  20  el  M 
p.  100  de  cliloroforme. 

Eh  bien,  Messieurs,  après  l'exemple  que  je  vous  citais  tout  a 
rheure,  exemple  démontré  par  l'expérimentation  sur  les  animaux  el 
duquel  il  résulte  {]u'nn  mélange  à  20  p,  100  est  capable  de  luèr  tiû 
chien  en  quelques  minutes,  il  est  évident  que  c'est  là  un  promié 
avantageux  quand  il  réussit,  mais  par  l'emploi  duquel  l'inilividii 
court  des  risques  extrêmement  graves.  Certainement,  lorsque  ce 
procédé  réussit,  il  escamote,  si  vous  voulez  me  permettre  cette 
expression,  les  stades  intermédiaires  de  Fanesthésie;  il  supprime  «lani 
une  certaine  mesure  la  période  d'excitation  et  les  phénomèneb  dé:;'»- 
gréables  ou  gênants  qui  en  sont  la  conséquence;  mais  il  ne  faut 
perdre  de  vue  que  l'expérimenlation  physiologique  enseigne,  et 
rex[K;rience  sur  les  malades  montre  très  souvent,  que  ce  procédé 
dangereux;  et,  si  ce  n'est  pas  à  lui  tju'il  faut  attribuer  la  presqi 
totalité  des  cas  mortels,  c*est  certainement  à  lui  qu'il  faut  allrib 
ces  anesthésies  émotionnantes  en  présence  desquelles  on  se  trou' 
quelquefois,  et  au  cours  desquelles  se  trouvent  réalisés  des  accidi 
dont  je  vaiiï  avoir  à  vous  entretenir  dans  un  moment. 

Sous  rinfluence  de  ce  procédé  par  les  doses  massives,  on  e^leo 
eBFet  toujours  menacé  de  syncope  respiratoire  secondaire  ou  de  syn- 
cope cardiaque.  Ces  accidents  sont  constamment  imminents;  d, 
dans  bien  des  cas,  le  moins  qui  i^ésultc  de  l'emploi  de  celte  métliode» 
c'est  une  excitation  violente  qui  s'oppose  absolument  à  raneslliési^ 
subséquente  et  qui  fait  qu'on  est  obligé  instantanément  de  renom 
à  ce  procédé  pour  revenir  à  celui  beaucoup  plus  logique,  je  le  ré 
des  petites  doses  administrées  comme  je  vous  le  disais  tout  à  Theu 

Par  le  procédé  des  doses  massives  le  sujet,  comme  le  fait  juste- 
ment remarquer  M.  Dastre,  est  continuellement  sur  une  mafÇ^ 
étroite  entre  une  agitation  violente  et  nue  syncope  qui  peut  ôlro 
mortelle. 

Eh  bien.  Messieurs,  tous  ces  phénomènes  filcheux  peuv 
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Ktéâ  i  Taille  de  la  méthode  par  les  mélanges  litres    A  ce  sujet  les 
ivmux  de  Paul  Bert  ont  donné   une  certilude  complète;  et  il  est 
^rettable,  au  point  de  vue  des  résultats^  que  cette  métliode  par  les 
Délanges  titrés  ne  soit  pas  plus  fré*|uemment  employée  dans  la  pra- 
que.  En  effet,  toutes  les  irrégularités,  toutes  les  incertitudes  dans 
ti  résultats  qu'on  pelit    obtenir,  nlmporte  avec  quelle  snl>stance 
&lhésîqae,  mais  surtout  avec    le  clilorororme,   qui  est  certaine- 
ut  de  beaucoup  la  plus  dangereuse,   tiennent,  pour  la  majeure 
liei  &  des  irrégularités  dans  la  pénétration  de  la  substance  anes- 
Ithésique,  dans  la  richesse  du  mélange  d'air  et  de  vapeur  aneslhé- 
sique  inhalé. 

l/e  premier  appareil  qui  ait  été  imaginé  à  ce  sujet  est  le  gazomètre 
[Je  Saint-Martin.  Je  vais  vous  indiquer  d'une  fai^on  rapide  et  très 
Isucciucte  en  quoi  il  consiste.  Un  gazomètre ♦  comme  celui  que  je 
Iraceici  en  coupe,  porte  un  double  fond  ou  plutôt  une  double  enve- 
loppe annulaire  dans  laqnellr*  vient  pitmger  une  cloche  qui  est  main- 
Iteaae  extérieurement  par  des  contre-poids  lui  permettant  de  monter 
m  de  descendre  à  volonté  le  long  doue  règle  divisée.  Ce  gazomèlre 
ffiple  latéralement  un  support  sur  lequel  se  trouve  placé  un  flacon 
iJans  lequel  est  contenu  le  chloroforme.   Ce  flacon    est  lui-mcme 
[plongé  dans  un  bain  qu*on  maintient  à  une  certaine  température 
[four  Tavoriser  la  volatilisation. 

La  double  paroi  annulaire  n*a  d'autre  objet  que  celui-ci  :  vous 
ÎMez  que  le  chloroforme  se  dissout  d'une  fat; on  assez  sensible  dans 
l'eau;  et,  si  Ton  employait,  au  lieu  de  ce  gazomètre  à  forme  particu- 
e,  le  gazomèlre  ordinaire,  on  dissoudrait  dans  Teau  la  majeure 
lie  de  la  subslance  ancsthésiante.  Ici,  au  contraire,  il  n'y  a  d'eau 
IHUê  dans  la  portion  annulaire  de  Tappareil,  et  par  conséquejit  la 
Uui&ntilé  d'eau  qui  se  trouve  en  contact  avec  la  vapeur  de  chloro- 
ftorme  est  réduite  au  minimum. 

Cet  appareil  élant  jaugé  de  façon  à  ce  que  le  volume  de  la  cloche 

[Teprésente    100  litres  par  exemple,  on  le  remplit  d'air  en   mettant 

U^*  IKjids  extérieurement  à  Tappareit,  la  cloche   se  soulève  et  la 

rrtûtrée  d  aîr  se  fait  en  barbotanl  à  travers  le  chloroforme  contenu 

Jiit»  le  flacon   et  en  le  volatilisant  :  si  Ton  a  soin  de  placer  dans 

I<î  flacon  une   quantité  connue  de  chloroforme,    10  grammes   par 

exemple,  s'il  s'agît  d*un  gazomètre  de  100  litres  Je  capacité,  lorsque 

lajp;ifeil  cïït  plein,  les  10  grammes  de  chloroforme  sont  volatilisés 


m 


i8i 


TITHES  DIVERS  DES  MÉLANGES 


complètement   el  on  a  un  mélange  à   10   p.   100,  c'est-à-tUre  de 
10  grammes  de  chloroforme  volalilisés  dans  100  lilres  d'air. 

Pour  éviter  les  a-coups,  on  couple  deux  gazomètres  ensemble  ^ 
on  rem])lit  Fiin  des  gazomètres  pendant  que  le  contenu  de  Tauli 
sert  à  Tanestliésie  :  un  simple  dispositif  de  tuyauterie  perrael 
sulKslilnor  allernativemenl  relui  qui  est  [ilein  à  celui  tjui  est  ville  ^ 

C'est  à  Taide  de  cet  ap(iareti  que  les  premiers  essais  d'aneslliesi« 
par  la  luélliode  des  mélanges  titrés  ont  été  réalisés.  Ces  premierB 
essais  ont  été  faits  par  Paul  Bert,  comme  j*ai  eu  Poccasion  de  \ùïïm 
Ui  A\vv  déjà,  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sur  les  animaux  so» 
extrèmcmeut  iuléressauts  :  les  voici. 

Un  mélange  à  4  p.  100  ne  produit  pas  d'insensibilité,  mais  if 
détermine  la  mort  a[ïrés  neuf  ou  dix  heures  de  respiration  coiitinuc 
La  température  est  notablement  abaissée. 

Avec  le  mélange  à  G  p.  100,  on  o!»serve  une  diminution  considé- 
rable de  la  seusibililé,  mais  saus  arriver  jusqu'à  l'aneslhésie;  ol  la 
nmrt  survient  dans  une  [période  de  temps  qui  varie  de  six  à  sept 
heures. 

Avec  le  mélange  à  8  p,  100,  on  observe  une  inseusibilisatiaii 
lente;  et  la  mort  survieut  en  quatre  heures. 

Avec  le  mélange  à  10  p*  100,  on  observe  Tanesthésie  au  bout 
de  quelques  minutes,  et  la  mort  survient  dans  un  espace  de  temp* 
qui  varie  généralement  entre  deux  et  trois  heures,  mais  qui  peut 
quehiuefois  atteindre  quatre  et  cinq  heures,  au  maximum,  pour  le* 
animaux  les  [dus  résistants. 

A  titre  plus  élevé,  rinsensibilisation  est  très  rapide,  mais  remploi 
de   senildalrles  mélanges  doime   des  résultats   irréguliers  et  alvso- 
lument   dangereux.    La  prolongation   de    ranestliésie    est    possible 
seulejnent  en  dinrinuaut  le  titre  et,  dans  la  pratique,  vous  allei  voir 
ce  a  qu(u  on  est  obligé  d  arriver. 

Avec  le  mélange  à  12  p.  100,  Taniinal  résiste  environ  deux 
heures  :  avec  uu  mélange  à  15  p.  100,  la  survie  est  d^environ  qua- 
rante minutes  :  avec  un  mélauge  â  20  p.  100,  la  survie  n'est  plu& 
que  de  trente  minutes;  et  enfla  avec  un  mélange  à  30  p.  100,  lianes 
Ihésie  est  presque  instantanée,  mais  la  mort  survient  au  bout  de  Imts 
ou  cinq  minutes  au  maxiuium. 

Comme  vous  le   voyez,  Messieurs,  il  y   a   la  de   quoi  donner  4 
rétléchir,  en  pensant  à  la  (]uantité  de  substance  anesthésianle  <|u'oii 


^^f  EMPLOI  miy  MELANGES  TITRÉS  CHEZ  L  HOMME  180 

Bbxpose    à    ÎDtroduire    dans    l'appareil    respiratoire    J'un    nidividu 

lorsque,  sans  y  faire  grande  alteiilion,  on  verse  une  quanlilé  plus 

ou  moins  considérable  de  cldoroforme  sur  la  compresse,  et  si  celte 

affusion  de  chloroforme  coïncide  précisément  avec  le  moment  où 

S  sujet  fait  une  grande  el  large  inspiration. 

Ce  tju'il  y  a  de  remarfjnalile  chez  les  animaux,  c'est  que  les  doses 
iiibles  semblent  atteindre  la  vie  de  nutrition  tout  en  respectant  la 
M;nMbilité.  Il  y  aurait  là  quelque  chose  de  précisément  opposé  à  ce 
([uefont  les  doses  un  peu  élevées. 
Hais  ce  qu'on  observe  toujours  avec  les  mélanges  suffisants  pour 
élerminer  Tanestliésie,  c'est-à-dire  au  loinimuraSetau  maximum  12 
■bien  que  le  mélange  à  12  p.  1(*0  soit  exagéré  comme  richesse  — 
Iteit  la  régularité  parfaite  de  Fanesthésie,  Fabsence  de  complications 
t|el  cela  chez  le  chien  qui,  comme  vous  le  savez,  est  un  animal 
Extrêmement  sensihle  à  certaines  substances  anesihésiques,  notaju- 
neiit  au  chloroforme),  Tabsence  d'excitaliun,  rabsence  des  acridents 
Ijuenous  avons  appris  à  caractériser  des  noms  de  syncopes  primaires 
M  lie  syncopes  secondaires. 

Mais  ce  n  était  pas  tout  que  de  faire  des  expériences  sur  les  ani* 
[ûiaux,  il  était  intéressant  de  voir  ce  que  donneraient  ces  expériences 
hllccluées  sur  rboinme.  C'est  ce  qui  a  été  réalisé  il  y  a  quelques 
[lAïkées  par  Péan  à  rhôpital  Saint-Louis. 

lïu  résultat  de  115  anesthésies  pratiquées  avec  la  méthode  des 
O^laiiges  titrés  et  avec  le  mélange  à  10  p.  100,  Péan  avait  conclu 
Mile  les  sujets  soumis  à  Tanesthésie  par  ce  procédé  ne  manifestaient 
ucuoe  répulsion*  contrairement  à  ce  qui  est  éprouvé  lorsque 
pnesthésie  a  lieu  par  le  procédé  habituel  île  la  comjiresse,  qui 
Muit  toujours  une  sensation  pénible  d'étoufTement  au  moment  de 
Baffusion  des  premières  gouttes  de  cliloroforme.  Une  seule  fois  sur 
1 113  cas,  il  a  observé  de  la  toux  et  de  la  salivation.  La  période 
rdWitation  lorsqu'elle  s*est  montrée,  ce  qui  a  été  en  somme  assez 
,seî»l  toujours  trouvée  réduite  à  quelques  secousses  et  à  quelques 
liimoltements*  Bien  entendu  ces  résultats  ne  sont  pas  aiqdicables 
Kux  alcooliques,  qui,  eux,  quel  que  suit  le  procédé  qu'on  emploie, 
ll&ûutrent  toujours  une  période  de  surexcitation  plus  ou  moins 
Violente;  tellement  violente,  quelquefois,  qu'on  est  presque  obligé 
rw  soutenir  une  véritable  lutte  avec  eux  dans  les  premiers  moments 
l*l*îram>stliésie. 
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Enfin  l'ancslhésie  a  toujours  été  obtenue  dans  un  espace  de  lemp$ 
variant  entre  sept  et  liuit  minutes;  elle  a  été  régulière,  calme. 
continue,  profomlc;  elle  a  présenté  une  sécurité  considérable. 
Jamais  de  ces  accidents  qui  arrivent  fréquenjment,  on  doit  bien  le 
reconnaître,  dans  Tanesthésie  pratiquée  par  d'autres  procédés;  et 
elle  a  été  suivie  d'une  période  qu'on  a  appelée  lV/7ies/Ae.«iV>  de  relour^ 
période  de  calme,  de  tranquillité,  succédant  à  riiypno-aneslhésie 
profonde  et  suivant  de  très  près  le  moment  où  l'individu  vient  à 
inhaler  Tair  pur  à  la  suite  du  mélange  chargé  de  vapeur  anestlié- 
siante,  période  pendant  laquelle  on  a  le  temps  d'achever  le  panse- 
ment tandis  que  le  malade  est  dans  un  état  de  tranquillité  et  de 
calme  parfaits. 

Dans  tous  ces  cas,  on  avait  commencé  Tanesthésie  avec  un 
mélange  à  10  p.  100  et  on  Tavait  entretenue,  soit  avec  un  mélange 
à  8  p.  100  lorsque  la  nature  de  l'opération  exigeait  une  anesltiésie 
très  profonde,  soit  avec  un  mélange  à  C  p.  100  lorsque  ^a^e^tllé§ie 
ne  devait  pas  être  trop  prolongée. 

L'appareil  que  je  vous  indiquais  tout  à  Theure  n'est  certainement 
pas  un  appareil  maniable;  un  gazomètre  de  100  litres  ne  se  trans- 
porte pas  comme  on  veut.  M.  Raphaël  Dubois  a  imaginé  l'appareil 
que  vous  voyez  ici  et  qui  permet  de  réaliser  Tanestiiésie  à  l'aide  des 
mélanges  titrés.  On  obtient  avec  cet  appareil  des  mélanges  à 
iO  p.  100,  à  8  p*  100  et  à  0  p.  100,  les  seuls  qui  soient  utiles  dans 
la  pratique, 

La  machine  à  aneslhésier  se  compose  :  1**  d'un  corps  de  pompe; 
2"  d'un  verseur  automatique;  3*"  d'un  vase  évaporatoire.  Le  corps  de 
pompe  renferme  un  piston  d'un  modèle  spécial  qui  est  mis  en 
mouvement  par  une  ïuanivelle. 

A  la  fin  de  chaque  course  de  ce  piston,  un  volume  d'air  déter- 
miné a  pénétré  dans  le  corps  de  pompe,  entraînant  avec  lui  une 
quantité,  exactement  mesurée,  de  chloroforme  déversée  dans  le 
vase  évaporatoire  au  moyen  de  la  descente  d'un  piston  plongeur 
dans  le  récipient  contenant  le  chloroforme.  Ce  mélange  sera  chassé 
du  corps  de  pompe  dans  la  course  inverse  du  piston,  pendant  cju'une 
nouvelle  quantité  de  mélange  titré  s'accumulera  dans  l'appareil  ;  le 
débit  du  mélange  titré  sera  donc  continu.  Le  déplacement  du  chloro* 
forme  a  lieu  par  rintermédiaire  d'un  excentrique  qui  fait  plonger 
dans  le  récipient  contenant  le  chloroforme  une  tîge  métallique  qui 
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Pîj^.  Ç.  —  Appareil  à  aneslhésier  dr  hL  liiipi 
(Appareil  à  mélanges  titrés,) 


1 1  Duhoîs. 


i „ 

^H  ^UfirQfaftQ^  ou  4l'4fUt<?r«  mais  aocore  à  tout  a^utro  mélAngo  d'un  Liquide  vapnrissiliW  à  «lilTclirejitoB 

/""  ■    '  »r urne  d(>  goB  déterminé. 

>  r.    il    laiu    commoucer   par    remonter    lo  piston    plaiigr^ur    au    iuov»u   iiu 
■\t-  ûi  la  partit-  sup<^ri«Mir»  «1  tjuft  i'on  roN?ve  en  k;  serrant  en  trti  loi*  doigts, 
y  U  r«>«  tpiout  iju!  iimt  <.ontcnir  lo  ehloroformo  est  mosî  dégagi^  ;  on  y  verso  le  eliloroforme  pur 
|tftMuu)ir  ri  ji)4iqu  Al  c<*  que  le  récipicol  soil  plein;  puis,  on  tournant  la  mauivello  M,  *hï  amène 
**^-  \   piston  en  coiitaet  avec   lo  rhloro forme*  On  allume  alors  la  petite  lampe 

*  •■  jt  d  activer  liivaporaiiou   du  chlorot'i>rin«  et  il'cmpicher  la  réfri^-^t'mition. 

"  '•'  .r  D  est  amené  sur  Tindcx^  10  pour  assurer   le  nirluuce   de   10  purtios  d« 

^^'  Tiies  d'air.  —  On  app)ii|iie  atorn  le  nia^v^tie  inhaJatr>ur  E  a^t  l'ou  tourne  ta 

**''''■  --le  m^mo  *ens,  do  dmite  ^  iirauehe,  par  un  niouvcinoiït  lem  et  rtViîulicr 

111  fin  licji^  juiart;  prugre«sivement  le  pistou  plongeur  dans  le  récipient  d'où  tj  ehasise  la  quan- 
**"*  Toolae  de  rUlt^roforme  djins  I«  viiso  barht>tflur.  —  Suivant  U'n  eas,  un©  fois  ranestb^sio  pro* 
*^   ""  ■    '*  "    'î    fajL'ihtiV  des  op»?ra(iouî*   sur  ^a  faee,  ^ulJHtilue^  au  masque,  soit   lo  lul^e 

^'  il  Ci,  !(oU  U  oauule  tra<'lu'ale  par  l'ifii#«nur*iliairt'^  d'un  tube  àlroiî^  branches, 

1"  Miiplete  eM  oliteuiie,  on  fait  tourner  le  cadran  du  rè^ilatcur  sur  le  n*  8 

*^i<i«i  *  K  p,  jiiMj  «aa«  imerrompro  te  jeu  de  la  manivelle.  Si  Topèratian  doit  <&trc  de  lon^iJO 
*■"•  on  fab«tilue,  apfi^s  eiijt|  minutes  onviron,  le  n*  6  miUange  k  6  p,  100)  aver  lequel  raiiu»- 
"•••"«l  in»)jati*iiue  »an<i  datii.'T^r  pendant  louto  la  durée  de  ropêration.  -  11  est  possible  quo, 
'^'wi  lop^tatjoo ,  la  pfovistoD  Ae  cidoroforme  8*t^puiH4^.  ce  qui  sera  indiqué  par  la  pénétration 
Tjjj*  *«»  l>l<»ttireuf  dans  le  réuipkcnt.  Il  suffit  alors  de  le  relever,  comme  il  a  été  indiqué  aa 
**'"*i  «  4o  rsuipJir  à.  nouveau  Je  récipient  par  l'entonnoir  B, 
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s'enfoncera  d  autant  plus  profoinhyinent  que  Ton  veut  obleair  a^c: 
méhinge  plus  riche  en  clilorofornie,  c'est-à-dire  déplacera  une  pk  ^ 
grande  quantilé  traneslhésiquc. 

r*our    faire    fooclionner    la    machine,    il    faut    comiriencer    pa.«- 
remonter  le  piston  plongeur  au  moyen  du  papillon  qui  se  trouve   ^ 
la  partie  supérieure.  Le  récipient  qui  doit  contenir  le  cliloroformc' 
est  ainsi  dégagé;  on  y  verse  le  chloroforme  par  Tentonnoir  qui  le 
surmonte  jusqu'à  ce   que  le  récipient  soit  plein;  puis,  en  louriiaa^ 
la  manivelle,  on  amène  la  surface  inférieure  du  piston  en  contact 
avec  le  chloroforme  :  on  allume  alors  la  petite  lampe  à  ah:ool  ile«* 
tinée  à  chauffer    le    grillage    métallique    entoumnt  le  flacon  Jms 
lequel  le  chloroforme  se  déverse  :  son  évaporation  est  ainsi  activée: 
et,  en  m(>me  temps,  on  empêche  le  refroidissement  dû  à  celte  «éva- 
poration. 

Le  cadran  régulateur  est  amené  sur  Findex  10,  8  ou  6,  suivant  le 
litre  du  mélange  que  Ton  veut  ohlenir:  on  aiiplique  alors  le  mas4|ue 
inhalateur  sur  le  visage  du  sujet,  on  tourne  la  manivelle  par  un 
mouvement  lent  et  régulier  qui  fait  descendre  a  chaque  tour  k 
piston  plongeur  dans  le  récipient,  d'où  il  chasse  la  quantité  voulue 
de  chloroforme  dans  le  flacon  évaporatoire. 

Une  fois  Tanesthésie  produite,  suivant  les  cas,  par  exemple  punr 
faciliter  les  opérations  sur  la  face,  on  peut  substituer  au  msisquc 
soil  le  tube  buccal,  soit  le  tube  nasal  que  je  vous  présente. 

Dès  que  la  résolution  complète  est  obtenue,  ce  qui  a  lieu  au  boul 
de  sept  à  dix  minutes,   au    maximum,  d'inhalation  du  mélançr  a 
iO  p.  100,  on  amène,  sans  interrompre  le  jeu  de  la  manivelle,  l'* 
cadran  du  régulateur  sur  l'index  8;  si  l'opération  doit  être  de  Ionj:ue 
durée,  après  cinq  à  dix  minutes  d*inhalation  du  mélange  à  8  p.  lUO, 
on  substitue  le  mélange  à  G  p.  100  en  amenant  l'index  6  du  cadran 
sous  le  cran  d'arrêt,  et  Fanesthésie  est  maintenue  sans  danger  avec 
ce  mélange  pendant  timte  la  durée  de  ropération.  Si  la  [provision  Ai* 
chloroforme  vient  à  s'épuiser,  ce  que  révèle  la  pénétration  totale 
du   plongeur  dans  le  récipient,  il  sufflt  de  le   relever,  comme  ati 
début,  et  de  remplir  à  nouveau  le  récipient  avec  du  chloroforme  a 
la  surface  duquel  ou  fera  ensuite  affleurer  la  face  inférieure  du  piston. 

Le  masque  inhalateur  n*est  muni  d'aucune  soupape,  et  le  patient 
respire  librement  dans  un  courant  d'air  aneslhésique.  Si  l'appareil 
cessait  de  fonctionner,  le  seul  inconvénient  serait  le  réveil  du  sujet. 
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qminhaterait  alora  de  Tair  pur.  La  main  qui  présenta  le  masque  au 
sujet  est  rclalivemenl  libre;  et  Ton  peut  facilement*  avec  les  <leux 
Jmiiers  doigls,  soulever  le  planelier  Luecal  et  le  meultJïi,  si  eela 
est  nécessaire,  tout  en  eonliuuant  riuhalation.  Pour  les  opérations 
rla  face,  la  bouche,  le  larynx,  on  endort  avec  le  masque,  et  on 
itrelient  Tanesthésie  au  moyen  du  lobe  nasal  introduit  dans  l'une 
5  narines.  Ce  tube  présente  eneore  cet  avantage  de  permettre 
l'Iîectiier  la  respiration  artilicieUe,  en  cas  de  besoin.  Le  tube 
lierai  permet  de  conduire  jusqu'à  l'orifice  de  la  trachée  le  courant 
'air  anesthésiquc:  et  il  constitue,  en  même  temps,  un  excellent 
irteur  des  mâchoires  et  un  a! laisse- langue  parfait. 
U  machine  n*est  ni  compliquée,  ni  encombranle,  comme  on  Ta 
irdendu;  elle  est  facilement  transporlable;  et,  placée  sur  un 
Imurct  OU  un  guéridon,  elle  ne  gène  en  aucune  façon  Topérateiir 
iti^es  aides,  Une  salle  d'opérations  d*liùpital  ou  de  maison  rie  santé 
lien  or^nisée  devrait  posséder  cet  appareil,  destiné  à  compléter 
Wlillage  scientifiquement  pratique.  Le  maniement  de  Fappareil 
^ytèlre  confié  à  un  aide  même  inexpérimenté,  car  il  importe  peu 
^m  h  sécurité  du  malade  que  Ton  (ourne  vite  ou  lentement, 
lltenJu  que  ça  n*est  pas  alors  le  titre  du  mélange  qui  varie,  mais 
feulement  son  débit. 

Je  partage  complêtemenl,  à  cet  égard,  Favis  du  professeur  Tripier, 
AîLyoD,  qui  disait  que  le  chirurgien  doit  dégager  sa  responsabilité 
recourir,   par   conséquent,   à   la    méthode   la    plus  rationnelle, 
ém  !iî  elle  présente  de  grandes  difticultés  pratiques,  <*e  qui  n'est 
MIS  le  cas  ici. 

A  Tâide  do  cet  appareil,  on  peut  réaliser  Fanesthésie  par  les 
tîélanges  titrés  avec  une  sécurité  aussi  grande  que  celle  que  comporte 
appareil  «le  M.  de  Sainl-Marlin  dont  je  vous  ai  esquissé  le  principe 
fcnli  rbeure.  Ce  procédé  d'administration  du  chloroforme  est,  sinon 
v^plus  BÎmpIe,  le  plus  pratique,  du  moins  celui  qui  donne  le  raaxi- 
ïnum  »le  ccrlitude  et  de  sécurité.  On  ne  peut  que  regretter  vivement 
lUf  »on  usage  ne  soit  pas  plus  répandu. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  [procédés  permettant  d*administrer 
k  chloroforme  a  un  état  de  faible  tension,  je  vous  citerai  d*autres 
pocidés  qni  sont,  je  crois,  à  peu  près  abandonnés  maintenant,  et 
l^û  cotisisteni  à  dissoudre  le  chloroforme  dans  un  liquide  qui  en 
laisse  échapper  la  vapeur  à  une  tension  partielle,  faible  et  fixe,  tant 
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que  le  lilre  du  mélange  se  maintiendra.  C'est  ainsi  que  QuinquauJ 
avait  proposé  un  mélange  d*alcool  et  de  chloroforme;  et  que  Spen- 
cer-Welis  a  utilisé  ce  mélange  appelé  en  Ano^leterre  chlorure  d** 
méthylène,  mélange  que  Regnauld  et  Villejean  ont  reconnu  n'élr^* 
autre  chose  qu'une  solution  de  chloroforme  dans  de  ralcool  inéthy- 
liquo. 

Ces  procédés  sont  loin  de  présenter  la  rigueur  des  procédés  [âî 
mélange  titré  et,  bien  (jne  I*appareil  de  M.  Raphaël  Dubois  vienne 
ajouter  un  impedimentum  de  plus  à  Farsenal  chirurgical,  je  crois 
que  dans  une  foule  de  circonstances,  notamment  quand  il  s'agirait 
d'obtenir  Tanesthésie  chez  des  individus  présentant  quelque  lare,  il 
serait  prudent  de  se  servir  de  cet  appareil  plutAt  que  de  courir  des 
risques  infiniment  plus  grands  avec  les  méthodes  habituelles. 

Dan^er^.  Clauses.  Sig-nes  précurseurs,  —  Maintenant  ijiie 
nous  connaissons  les  procédés  à  Taide  ilesquels  on  administre  le 
chloroforme,  voyons  un  peu  quels  sont  les  dangers  qui  peuvent 
résulter  de  cette  administration,  quelles  sont  les  causes  de  ces  itïï* 
gers,  et  quels  sont  les  signes  précurseurs  qui  peuvent  avertir  Topé- 
rateur  de  l'imniinence  de  ces  dangers. 

Et  d'abord,  n'y  a-l-il  pas  lieu  de  prendre,  avant  lanestliésic, 
quelques  précautions  préliminaires?  On  a  indiqué  d'abord  qu'il  était 
utile  de  relever  les  forces  du  malade  dans  la  mesure  du  possible: 
mais  un  point  beaucoup  plus  important  consiste  à  débarrasser  le  tube 
digestif  et,  pour  cela,  il  faut  éviter  d'employer  les  purgatifs  ilra^ 
tiques  ou  les  substances  émétiques.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insisler  sur 
ce  point,  vous  savez  que  les  substances  drastiques^  aussi  bien  ijue 
celles  qui  déterminent  le  vomissement,  exercent  sur  le  système  ner* 
veux  une  action  dépressive  qui  viendrait  s'ajouter  à  celle  Je  la 
substance  anesthésique  et  dont  on  n'a  pas  besoin.  On  a  même  recom* 
mandé  de  pratiquer,  dans  la  mesure  du  possible»  l'antisepsie  iiilesti- 
nale;  cela  peut  avoir  sa  raison  d'être  dans  certaines  circonstances, 
pour  certaines  opérations;  pour  d'autres,  cela  me  semble  à  peu  [yn% 
superflu. 

Il  est  de  règle  de  soumettre  le  sujet  à  un  jeûne  rigoureux  pendinl 
les  six  heures  précédant  l'anesthésie;  et  la  suppression  de  tous  l€l 
aliments  solides  doit  èlre  appliquée  pendant  une  période  de  vinfl- 
quatre  heures  avant  celle  qui  précède  l'aneslhésie.  En  effet,  Testomac 
doit  être  vide  pour  beaucoup  de  raisons  dont  les  deux  plus  iInpo^ 
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^Bantes  sont  les  suivantes  :  s*il  existe  des  aliments  solides  clans 
^B'estomac  et  que  les  vomisseoienls  se  montrcol  comme  aceideiit  de 
^B'anesthésic,  il  peut  y  avoir  une  obstruclioa  plus  ou  moins  parlielle 
^■des  voies  respiratoires  par  ces  aliments  solides.  D'autre  part,  vous 
H  savez  tiue  la  (déoitude  do  Teslomac  gêne  dans  une  très  notable 
^B  mes  lire  les  mouvements  respiratoires,  et  nous  avons  vu  combien  il 
^■«sl  important  (jue  ces  mouvements  respiratoires  restent  aussi  lifires 
^Ë que  pussibb*.  Enfin,  il  faut  que  la  vessie  ne  soit  ni  trop  vide  ni  trop 
^■|leiae,  je  veux  dire  qu'il  faut  éviter  un  sondage,  ou  du  moins  un 
^■Eontla^e  aussi  parfait  que  possible,  avant  d'administrer  la  substance 
^B&nesihésique* 

^M  11  y  a  lieu  également  de  tenir  compte  de  la  température  ambiante 
^■eUlela  température  de  Topéré,  Pour  la  température  de  Topéré,  cela 
^BésUrès  facile  à  obtenir  :  vous  savez  qu'on  enveloppe  les  patients 
^Hd^sdes  bandes  d'ouate  qu*on  Oxe  ensuite  avec  des  bandes  de  toile; 
^HVleur  fait  en  réalité  une  véritable  cuirasse  qui  les  défend  contre 
^Bk[>erlede  froid  par  rayonnement.  Quant  à  la  température  ambiante, 
^B-dle  a  une  importance  assez  considérable;  d*une  part,  comme  je 
^B  vous  te  faisais  remaripier  précédemment,  à  cause  de  la  volatilisation 
^Bducldoroforme,  qui  peut  être  plus  ou  moins  parfaite;  d'autre  part, 
^B^ncesens  qu'elle  peut,  dans  une  certaine  mesure,  éviter  ou  favoriser 
^■le  refroidissement  de  ropéré. 

^m    Enfin,  il  est  indispensable  de  faire  une  aération  aussi  grande  que 

^■fossitjle  pour  éviter  l'aecumulation  des  vapeurs  anesthésiques,  accu- 

^^mulation  qui  peut  être  jjrt'nante  à  un  moment  donné  pour  l'opérateur. 

^■Déplus,  il  faut  de  toubi  nécessité  proscrire  absolument  tout  foyer 

^Be  combustion    lorsqu'on    pratique    une    anesthcsic.  En    voici    la 

^T^i^on  :  s'il  s'agit  d'étber,  vous  savez  que  le   mélange  des  vapeurs 

d'étber  avec  Tair  produit  un  mélange  détonant-  C*est  la  meilleure 

fULson.  S'il  s'agit  du  cbloroforme,  ses  vapeurs  n'ont  pas  le  même 

inconvénient;  seulement,   lorsque  le  chloroforme  vient  au  contact 

d'une  flamme,  d*un  corps  en  ignilion,  il  se  décompose:  et,  parmi  ses 

|iroduits  de  décomposition,  figure   Tacide  chloroxycarboni<juc,  pro- 

iluil  extrêmement  irritant  et  capable   de  déterminer  des   accidents 

^kves  chez  l'individu  soumis  à  l'aneslbésie,  et  constituant  de  plus 

^Ke  t^^ène  souvent  considérable  pour  l'opéi'ateur  et  les  aides, 

^*  Enfin,  Messieurs,  il  faut  absolument,  avant  de  pratiquer  une  anes- 

até^^j.  songer  à  examiner  très  soigneusement  le  sujet.  Je  vous  ai  parlé 


in 
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dans  la  dernière  leçon  des  recherchtvs  médico-légales  que  pouvait 
sosciler  la  mort  par  les  anestliésiques  :  je  vous  ai  rappelé  les  conlre* 
indicalions  fournies  par  le  cœur,  ra]»pareil  respiratoire,  les  reins;  ]<' 
vous  ai  indiqué  que  ce  n'était  pas  là  des  contre-indications  absolues, 
mais  qu^il  fallait  cependant  se  mettre  en  garde  contre  des  accusalions 
jiossiljles  de  légèreté  à  ce  sujet. 

Dans  ses  leçons  sur  les  Aspht/xies  par  les  fjaz,  fpn  rapeurs  et  tei 
anesthésiqites,  M.  le  professeur  Urouardel  recommande  ceci  :  lor5f|ue 
vous  vous  trouverez  en  présence  d'un  individu  ayant  une  affecHoo 
cardiaque,  une  afTection  rénale,  une  aiïection  respiratoire,  afîeclioD 
qui  semblerait  être  une  conlre-indicalioo  à  l'anesthésie,  examiiiei 
toujours  avec  le  plus  grand  soin  le  malade;  et,  si  vous  jugez  Tanes- 
thésie  nécessaire,  adjoignez-vous  un  confrère,  rédigez  une  cuusulln- 
ton  écrite  disant  ce  que  vous  avez  vu  et  les  raisons  qui  vous  loiil 
passer  par-dessus  ces  contre-indications  et  trouver  qm*  ranestliésie 
est  absolument  indispensabk\  que,  par  suite,  malgré  ces  conlrr- 
indications,  vous  croyez  devoir  la  pratiquer.  De  cette  façon,  vous 
êtes  absolument  à  couvert;  on  ne  peut  pas  vous  reprocher  une 
négligence,  puisi|ue  vous  avez  apprécié  le  fait  qui  pourrait  vou* 
être  reproché  et  que  vous  avez  cru  trouver,  dans  les  circonslancp!» 
de  ce  fait  particulier,  une  indication  impérieuse  qui  vous  a  déler- 
miné  à  pratiquer  lanesthésie  malgré  ces  apparentes  contre-iiïdica* 
tions. 

On  ne  saurait  entrer  ici    dans  de    trop  minutieux   détails  :  cela 
semble   d'abord    de    peu    d'importance,   mais  c'est   de   la  pratique 
que  nous  faisons  aujourd'hui,  et  tous  ces  détails  sont  très  utiles.  Un 
autre  point  très  important  encore  :  s'assurer  que  le  malade  n'a  pas 
de  pièce  ariKicielle  dans  la  bouche,  parce  qu'une  pièce  d'un  denlier, 
ou    une  dent    seulement,  qui    tombe  pendant   lanesthésie  suflil  * 
asphyxier  complètement  un  individu  sans  même  qu'on  ait  le  leiup* 
de  s  apercevoir  de  la  cause  de  cette  asphyxie.  D'autre  part,  les  vête- 
ments doivent  être  absolument  libres  sur  toutes  les  parties  du  cor|»s; 
et,  s*il  est  absolument  rationnel  d'envelopper  les  jambes,  les  cuis:*es, 
les  pieds  du  patient  avec  de  la  ouate  maintenue  par  des  bandes,  il 
faut  que  lout  le  reste  du  corps  soit  absolument  libre  et  simplement 
protégé  par  un  peignoir  de  flanelle*  Enfin,  le  malade  doit  être  plate 
datis  le  décubitus   dorsal   et  la  face  inclinée  sur  un  côté  pour  per- 
mettre  l'évacuation   des  substances  rejetées  de   restomac   ou  deji 
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aryngîennes  qui  pourraient  se  produire  sous  Tinflueûce 
îôie. 

t  pas  oublier  les  accessoires  de  Tanesthésie,  accessoires 
pelquefois  chose  absolument  indispensable  :  des  compresses, 
i  forcipressure  gar- 
éponj^es  stérilisées, 
bourrelet  de  coton 
I,  ce  qui  est  beau- 
impie;  des  pinces  à 
t  vous  verrez  ici  plu - 
èles,  qui  ont  toutes 
e  maintenir  en  pro- 
langue  de  I  individu 
et   de    Te  m  pocher 
llurer    rorifice    des 
iratnires,  mais  qui 
ï  un  autre  avantage 
el  j insisterai   quand 
lerons  les  moyens  de 
aux    accidents    de 
ie»    c^est    que    cette 
idant    la   langue  en 
r  son  poids,  réalise, 
certaine  mesure,  la 
rlhmée  de  la  langue  a  n 

1   on  est  quelquefois  Fig.  l».  -  Pinc*ît^  flesUn«k-s  a  mainlenir 

la  kiiKLie  au  cours  île  l'aueslhi'sie, 
roir  recours  pour  éVl-        ^  ^  .^^^^  ^  .^Hiruo»  «Ic  m.  Lticas-ChatiipionnitTc. 
V\ie.    Des    Serin^'UeS  ^^   pineo   fie   m.  I^bonle,  f»crvanl   lî-yalftiieni  aux 

r  *         ^      '  ^       '  *  Lractioiis  rythmiSe»  de  la  laugtio   pgur  roniplacer 

à  injection    hypodor-  l^s  maj^œuvrcs  do  respiration  ariiliddlc. 

Bringues  à  lavements, 

quelquefois  bien  heureux  de  faire  une  révulsion  sur  le  tube 
'aide  de  lavements  stimulants,  el  d'oldenir  par  là  un  retour 
liration.  Certains  disent  môme  les  instruments  nécessaires 
quer  la  trachéotomie.  C'est  là  un  point  qui  ne  doit  pas  cHre 
Sar  c*est  parfois  le  seul  moyen  d'empêcher  une  asphyxie 
kï.  Enfin,  un  appareil   faradique  et  un  tube  à  insuftlation 

irSi  il  est  absolument  nécessaire  que  Tindividu  qui  va  être 
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soumis  à  ranesthésie  soit  confiant  dans  cette  anesthésie.  II  faut,  je 
TOUS  Tai  déjà  indiqué,  je  crois,  du  calme,  du  silence,  et  autant  que 
possible  des  idées,  sinon  gaies,  du  moins  pas  elTrayantes,  chez  ce 
malade.  Eh  bien,  à  ce  point  de  vue,  le  rôle  du  médecin  est  considé- 
rable  :  vous  savez  tous  combien  la  confiance  joue  un  rôle  influent  a« 
point  de  vue  de  la  guérison:  c'est  dans  ce  cas  que  se  montre,  dans 
toute  son  importance,  le  rôle  moral  considérable  exercé  par  le  médecifl 
près  de  son  malade,  et  il  dépend  de  vous  seuls  de  bien  diriger  ce 
début.  L'individu  que  vous  allez  soumettre  à  Tanesthésie,  s*il  a 
grande  confiance  en  vous,  si  vous  arrivez  à  le  persuader  et  à  Itîi 
inspirer  confiance,  vous  le  mettrez  dans  un  état  moral,  dans  un  élat 
psychique  tel  que  vous  aurez  déjà  fait  la  moitié  de  la  besogne,  vous 
aurez  gagné  la  moitiéde  la  bataille,  et  vous  obtiendrez  une  anesUiésie 
tranquille  chez  un  sujet  calme  et  rassuré.  En  elTet,  le  plus  souvent, 
Fagilation  subite  qu'on  voit  survenir  dans  la  première  période  de 
raaestliésie  n'est  pas  autre  chose  qu^une  conséquence  des  illusions 
ou  des  interprétations  erronées  qui  se  produisent  au  début  de  li 
narcose.  Je  vous  ai  déjà  indiqué  ce  fait  quand  nous  avons  fait  1& 
physiologie  générale  des  anesthésîques.  Vous  savez  tju'à  un  certain 
moment  un  lavage  prématuré  des  téguments  ou  d'une  plaie,  Yn^^e 
prématuré  du  rasoir,  le  pincement  explorateur  de  la  sensibilité,  le! 
paroles  mêmes  de  Tentourage,  paroles  que  Tanesthésié  entend  encor«> 
alors  que  vous  le  croyez  privé  de  sentiment;  tout  cela  constitua 
autant  de  causes  d'excitation  pouvant  se  traduire  par  des  réflej^e^ 
qui,  eux,  sont  capables  de  déterminer  des  syncopes  primitives,  ces 
syncopes  que  nous  allons  étudier  tout  à  Fheure  sous  le  nom  d« 
syncopes  psychiques. 

Souvent,  vous  le  savez,  une  période  d'excitalion  musculain* 
marque  le  début  de  lanesthésie.  On  est  obligé  assez  fréquemment 
de  lutter,  dans  une  certaine  mesure,  contre  Findiiidu  qui  se  débal: 
il  faut  le  maintenir  avec  fermeté,  mais  sans  brusquerie,  sans  bro* 
talité,  de  fa^^on  précisément  à  ne  pas  provoquer  chez  lui  l'idée  Je 
lutte,  et  à  ne  pas  déterminer  une  réaction  qui  irait  précisément  à 
['encontre  du  but  qu*on  se  propose.  Aucune  pression  ne  doit  ôUt 
exercée  sur  Fabdomen,  sur  le  thorax,  sur  le  cou.  Il  m'est  arrivé 
parfois,  en  assistant  à  des  anestliésies  dans  les  liôpilaux,  de  vuiriio 
aide,  ayant  absolument  oublié  ces  [tréceptes,  placer  une  cuvette  sur 
l'abdomen  ou  sur  le  thorax  d'un  individu  anesthésie.  Eh  bien»  vous 
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mliien  il   est  imporlanl  que  les  mouvements  crexiôralion 
faire,  le  moindre  eibstacle  Jevieat  un  ol>stacIe  énorme 
Il  faut  exercer  une  surveillance  conlinoelle  du  cœur 
Ipiration  de  l'individu  anesthésié;  et  cela  non  seulement 
S^  mais  encore  par  Tore  il  le,  c  est-à-dire  en  éco  niant  les 
giratoires    sur    lesquels    nous    allons    revenir    dans    un 


[précupscurs  des  aeeitlents.  —  Plusieurs  signes  sont 
|u  cours  d«*    I  anesthésié,   de  vous   révéler    Timminence 

îger  menaçant. 

at  de  la  face.  —  C'est  d'abord  l'état  de  la  face.  Lorsque 

8'e  est  bien  établie,  la  face,  comme  vous  le  savez,  est  pâle 
1^  la  constrlclion  des  petits  vaisseaux.  Lorsque  Tanesthésie 
mde  et  qu'il  y  a  une  menace  d'intoxication  imminente,  le 
evienl  blême,  les  traits  sont  immobiles;  on  constate  une 
l^armoréenne  des  pommettes,  des  narines,  du  lobule  de 
■  teinte  plombée  des  paupières.  Cet  état  de  la  face  est  parti- 
mkt  important  parce  qu'il  est  Tindice  d'une  syncope  secon- 
TOçante. 

K^H  oculaires.  —  Je  vous  ai  déjà  indiqué  à  plusieurs 
tat  des  globes  oculaires,  je   n'y   insisterai  pas;  je   vous 
seulement  que,  dans  les  premières  périodes,  les  yeux  sont 
,  en  haut  et  en   arrière  sous  la  pau[»ière  supérieure.  On 
iuvent,  lorsqu'on  présente  à  ce  moment,  une  lumière  à 
endormi,  du  nystagmus  déterminé  par  les  mouvements 
muscles  autour  de  l'axe  antéro-poslérieur  de  l'^eiL 
înesthésie  est  profonde,  les  axes  rétroversés  reviennent  à 
ilité,  et  on  observe  alors  ce  phénomène  remarquable  de  la 
m  mouvements  associés  des  deux  yeux,  cliacon  des  globes 

Ilant  capable  de  suivre,  indépendamment  de  Tautre,  une 
i  lui  est  présentée. 
tlillité  de  la  cornée.  —  L'état  de  sensibilité  de  la  cornée 
reconnaître  la  période  de  Tanesthésie  confirmée.  Cette 
caractérisée  par  la  disparition  du  réflexe  oculo-palpébraL 
ue,  d'une  façon  impérieuse,  le  mometit  de  restreindre 
ion  de  la  substance  anesthésiqoe,  et  de  mettre  le  sujet  à  ce 
is  avons  appelé  la  ration  d'entretien,  c'est-à-dire  la  petite 
liricteroent   suffisante   pour  maintenir  pendant  un    certain 
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temps  cet  état  *ranesllvésie.  Lorsque  ratieslhéde  est  jirolori^ae,  on 
observe  de  Fasligmatisme  irré^rolier  avec  climioulion  de  la  tension 
du  globe  oculaire.  C*est  là  un  sig-no  que  le  sujet  se  fatigue,  mais  ce 
n'est  pas  encore  un  siji;ne  de  péril. 

D.  Variations  piipillaireH.  —  Quant  aux  variations  de  la  pupille, 
j'y  ai  insislé  suffisamment  dans  notre  «lertiil^re  réunion  pour  ne  pas 
avoir  à  y  revenir  ici.  Dans  lanesthésie  profonde,  je  vous  rap|>elle 
qu'il  y  a  conslrictionet  immobilité  pupillaires  :  fi»  iprà  cette  période, 
la  dilatation  brusque,  qui  n'est  jamais  accompaL^née  tlu  retour  Ju 
réflexe  rélinien,  est  un  indice  très  {^rave;  c'est  l'indice  de  ï^\nk 
toxique,  qui  est  presque  toujours  irrémédiable. 

E.  Bruits  respiratoire».  ~  Les  bruits  respiratoires  sont  despb^ 
importants.  Ils  sont  dus  à  raccumiilation  des  sécrétions  salivairesd 
pharyngées;  la  toux  est  fréquente,  surtout  avec  Téther,  ce  qui  peut 
paraitre  un  peu  paradoxal  au  premier  aliord,  puisque  l'éllier  est 
moins  irritant  que  le  chloroforme.  D'ailleurs,  quelle  que  soil  II 
substance  anesthésique  qu'on  emploie,  il  y  a  toujours  une  irrilaliao 
plus  ou  moins  considérable  tles  muqueuses  des  premières  voies;  d 
cette  irritation  se  traduit  par  nue  exagération  des  sécrétions.  Celle 
exagération  des  sécrétions  détermine,  naturellement,  des  crachote^ 
ments,  des  mouvements  de  déglutition  plus  ou  moins  considérable** 
du  râle  trachéal,  qui  peuvent  constituer  un  obstacle  sérieux  à  l'expo 
ration.  Le  ronchus  est  un  signe  d  anestbésie  complète,  il  est  uo 
indice  de  la  paralysie  du  voile  du  palais,  mis  en  mouvement  cumme 
un  corps  inerte  par  Fair  inspiré  et  expiré. 

F.  Tremble  mont  gr*"""*'*'"^'-  —  Un  phénomène  qu'on  observe  d(ni*i 
vent,  et  qui  quelquefois  m  Ame  vient  gêner  énormément  le  chi^u^ 
gien,  consiste  dans  un  Ireinhlement  général  qui  survient  pre.squo 
toujours  en  pleine  période  de  sommeil  anesthésique.  11  est  ulile  de 
savoir  que  ce  tremblement  peut  être  suspendu,  et  quel<|uefois  luèmt, 
complètement  supprimé,  par  la  simple  flexion  forcée  du  gros  orteil 
vers  la  plante  du  pied.  On  a  atlibué  ce  tremblement  généralisé,  lef 
uns  au  refroidissement,  les  autres,  comme  M.  Daslre,  à  une  réadiol 
automotrice  médullaire  qui  serait  facilitée  par  Tanémie  périphériifOfi 
existant  à  ce  moment. 

Irrégrularilos.  Aceîtieots  non  mortels.  —  Ce  qu'il  est  impor* 
tant  de  considérer,  ce  sont  les  irrégalarilés  qu'on  peut  obscrî^f 
à  cette  période  de  rancsthésie,  c'est-à-dire  les  accidenls.  Commcii' 
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IIS,  si  vous  le  voulez  bien,  par  examiner  les  accidents  non  mortels. 

Uanesihésie  conlinne,  régulière,  paisil^Ie,  sans  à-coups,  est  vérî- 

blenient  une  chose  absolument  idéale,  au  moins  avec  les  méthodes 

^i&oiil  employées  la  plupart  du  tcm[>i>,  c'est-à-dire  avec  les  méthodes 

lii  ae  comportent  pas  l'application  des  mélanges  litres.  Un  certain 

ombre    de    pliénomènes    peuvent   s*ohserver   qui  consliluenl  des 

iconvéDienls  plus  ou  moins  graves  suivant  répoijuc  à  laquelle  ils  se 

pontrent,  el»  surtout,  suivant  Finleusilé  avec  laquelle  ils  se   pro- 

lliisenl. 

C*esl  d'abord  Texcilalion  initiale,  Texcitalion  du  début.  Elle  peut 

oir  pour  cause  la  répulsion  instinctive  ilu  patient  pour  celte  rcspi* 

tioîi  dans  un  espace  restreint,   pour  l'iulialation  d^une  substance 

ftemenl  odorante^  plutôt  désagréable  à  inhaler,  eti  somme,  comme 

rliloroforme.  Le  résultat  du  conlact  des  vapeurs  de  chloroforme 

ecles  muqueuses  des  premières  voies  cause  une  sensation  pénible, 

réabic,  qui  est  la  plupart  du  temps  la  cause  de  celle  excilalion, 

it  tenir  compte  aussi  de  Pétat  nerveux  du  sujet;  et  même  des 

iHueaces   morales  sous   lesquelles   il   peut  se   trouver,  influences 

imles  dont  je  vous  parlais  tnut  à  Theure  et  qui  jouent  un  rôle 

^idérable,  rôle  dans  kquel,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  vous 

avez  intervenir  de  la  façon  la  plus  efnrace- 

\  côté  de  cette  excitation  initiale,  il  va  lieu  de  tenir  comi^te  de 
ivcitation  que  nous  appellerons  secondaire,  qui  est  caractérisée 
des  contractions  convolsives  des  muscles  laryngiens  et  pharyn- 
18,  par  des  spasmes,  des  sufTocalîons,  des  réactions  de  toux  vio- 
♦  des  vomissements.  A  celle  période  de  l*anesthésie,  le  patient 
«se  des  cris  incohérents,  se  livre  à  des  mouvements  désordonnés, 
PO  proie  à  des  contractures  plus  ou  moins  intenses.  C*est,  comme 
vous  Tai  dit  déjà  plusieurs  fois,  la  règle  chez  les  alcooliques, 
^importe  autant  que  [possible  d'arriver  à  éviter  ces  phénomènes;  et, 
me  nous  le  verrons,  ils  sont  évitables,  dans  une  certaine  mesure, 
moyen  de  méthodes  spéciales  que  nous  étudierons  sous  le  nom  de 
f^les  mixtes^  et  dont  Tune  des  principales  consiste  à  pratiquer 
injection  de  chlorhydrate  de  morphine  et  de  sulfate  d*atropine 
ni  de  commencer  rinhalalion  du  cliloroforme.  C'est  la  méthode 
MM.  Daslre  et  Morat;  elle  supprime  la  plupart  de  ces  înconvé- 
U,  oolammeul  les  hypersécrétions  qui  sont  parfois  si  gônanles 
ui  menacenl  d'entraîner  lasphyxie  de  Tindividu. 


its 
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L'arrêt  des  contraclions  cardiaques  est  un  des  graves  accidents 
qui  peuvent  se  présenter  au  cours  de  l'anesthésie.  Cet  arrêt  se  pro- 
duit, en  général,  brusquement;  il  est  parfois  précédé  de  modilkatioiu 
du  rythme,  et  l'on  observe  que  tantôt  le  pouls  est  treniblant,  hési- 
tant, irrégulier,  d'autres  fois  interniittenL,  et  parfois  même  déprimé. 
Lorsqu*au  cours  de  l'anesthésie  la  face  vient  à  pâlir  brusqueni<inl, 
ou  bien  lorsque  le  sang  s'accumule  tJans  tes  veines,  c'est  une  meiiaci! 
de  syncope.  Si  le  sang  cesse  subitement  de  coulera  la  surface  d'une 
plaie»  la  syncope  cardiaque  s*esl  déjà  produite,  et  on  a  à  peioe  le 
temps  d'y  remédier. 

Les  syncopes  respiratoires  sont  plus  faciles  à  éviter  que  les  svd- 
eopes  cardiaques.  Comme  je  vous  Fai  déjà  dit,  elles  s'annoncent  f»ar 
la  dilatation  de  la  pupille  avec  absence  du  réllexe  rétinien.  On 
observe  alors  de  la  pâleur  de  la  face  avec  une  respiration  superfi- 
cielle, indice  d*apnée  toxique. 

L'accélération  respiratoire  se  produisant  en  même  temps  que  la 
respiration  devient  laborieuse,  intermittente,  irrégulière,  slertoreusc 
ou  convulsive,  est  un  indice  de  troubles  du  côté  du  bulbe;  autremeol 
dit,  cela  prouve  que  rintoxication  du  bulbe  commence,  que  la  péné- 
tration de  la  substance  anesthésique  se  fait  trop  profondément*  La 
suspension  de  la  respiration  par  suite  de  la  raideur  des  muscles  n'est 
pas  inquiétante,  tant  (jue  ne  vient  pas  s  y  joindre  la  lividité  de  la  face 
avec  rirrégularité  et  la  défaillance  du  pouls* 

La  respiration  convulsive  avec  bruit  à  l*inspiration  indique  un 
obstacle  du  coté  des  cordes  vocales,  sans  troubles  profonds  la  plu- 
part du  temps;  c'^est  un  obstacle  qu'il  est  très  facile  Je  vaincre  co 
allant  chercher,  à  l'aide  d'un  tampon  de  coton  hydrophile,  les 
mucosités  qui,  la  plupart  du  temps,  obstruent  les  voies  respiratoires. 
Lorsque  la  respiration  est  stertoreuse,  cela  coïncide  avec  le  relâche- 
ment musculaire,  avec  la  chute  de  la  base  de  la  langue;  le  voile  dti 
palais  ou  les  muscles  buccinateurs  sont  paralysés.  C*esl  là  un  fait 
beaucoup  plus  grave  dans  ses  conséquences,  beaucoup  plus  impor- 
tant, et  contre  lequel  il  est  bien  diflîcile  de  lutter. 

Si  l'on  entend  se  produire  un  bruit  larynfj;o-stertoreux,  cela  indique 
la  transmission,  par  la  colonne  d'air,  des  vibrations  à  la  muqueuse 
qui  recouvre  les  cornes  des  cartilages  aryténoïdes  et  à  celle  des 
replis  aryléno-épiglot tiques.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  cartilages 
peuvent  obstruer  complètement  la  glotte;  et,  en  elTet,  ce  bruit  esl 
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souvent  l'indice  d'une  occlusion  presque  complète  de  la  glotte  contre 
laquelle  il  n'y  a  d'autres  ressources  que  de  pratiquer  l'intubation. 

Enfin,  un  dernier  point  sur  lequel  il  convient  d'attirer  l'attention 
est  celui  des  mouvements  illusoires  de  la  poitrine,  ce  qu'on  a  appelé 
la  respiration  bégayante.  Par  suite  d'un  défaut  de  coordination  dans 
les  mouvements  des  muscles  inspirateurs  et  expirateurs,  on  peut 
voir  se  produire  encore  des  mouvements  de  la  cage  thoracique  et 
du  diaphragme,  mouvements  très  faibles,  très  peu  amples,  il  est  vrai, 
bien  que  la  respiration  soit  complètement  arrêtée.  C'est  là,  vous 
(lisais-je,  un  défaut  de  coordination  dans  les  mouvements  des 
muscles  inspirateurs  et  expirateurs,  et  non  pas  un  obstacle  laryngo- 
Irachéal;  la  meilleure  preuve  que  l'on  en  puisse  fournir,  c'est  que 
cela  se  produit  chez  les  animaux  trachéotomisés  tout  aussi  bien  que 
chez  les  animaux  n'ayant  pas  subi  cette  opération.  C'est  là  un  symp- 
tôme extrêmement  grave,  surtout  si  on  le  néglige  dès  sa  première 
manifestation,  parce  qu'il  mène  fatalement  à  l'apnée  toxique;  c'est- 
yire  cette  syncope  toxique  ou  tertiaire  que  nous  savons  être  le  plus 
grave  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  se  présenter  au  cours  de 
Vanesthésie. 


IX^  LEÇON 


ACCIDENTS  DE  L*  AN  ESTH  ÉSI  E.  —  MOYENS   D'Y  REMÉOIIÎ 
—    STATISTIQUES    DES    CAS    MOBTELS.    —    MÉCANISMES 
DES  ACCIDENTS. 


Nous  avons  étudié  dans  noire  dernière  réunion  les  accidents 
mortels  qui  sont  dus  à  ranesthésie  chloroformirjue,  ces  accidents 
i|u'on  a  si  justement  appelés  les  irrégularilés  de  raneslliésie.  Il  me 
reste  à  vous  dire  à  ce  sujet  quelques  mots  encore,  relativement  a 
l'inlluence  de  Tétat  physiologique  des  individus  qui  sont  soumis  a 
l'ancsthésie;  puis  nous  passerons  à  Télude  des  accidents  mortels,  et 
nous  essayerons  de  trouver  dans  leur  mécanisme  le  moyen»  la  po^ 
sibilité  de  remédier  à  ces  accidents. 

iniiueiice  de  l'état  ^byminio^itiue.  —  Au  point  de  vue  de  rinfluciia* 
de  Fétat  physiologique,  il  y  a  à  tenir  compte  de  l'âge,  du  sexe  cl  du 
tempérament  des  individus. 

En  ce  qui  regarde  Tàge,  les  enfants  supportent  avec  une  merveil 
leuse  facilité  ranesthésie  par  tous  les  agents  possibles,  même  le 
chlorofurme.  Cliez  les  enfants,  les  tissus  sont  plus  riches  en  eau,  et« 
confurmcmentà  son  interprétation  que  je  vous  ai  exposée,  M.  Raphaël 
Duliuis  veut  voir,  dans  ce  fait,  une  déshydratation  beaucoup  moins 
facile  des  tissus,  par  conséquent,  une  action   moins  intense  de  la 
substance  anesthésique.  Celte  explication  est  valable  pour  une  part 
certainement,  mais  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  d'autres   facteurs  ^ 
chez  les  enfants,  la  tonicité  musculaire,  rélaslieité  musculaire,  le 
jeu  des  valvules  du  cœur  sont  plus  parfaits,  la  nutrition  est  plus 
active;  et  tous  ces  phénomènes  vont  évidemment  dans  le  même  sens 
que  celui  de  la  déshydratation  moins  profonde  auquel  il  ne  faut  pas^ 
je  crois,  accorder  une  influence  prépondérante. 

Il  eu  est  tout  autrement  chez  les  vieillards.  Chez  eux  la  nutrition 
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aolive,  les  tissus  tendent  à  se  desiivdraler. 


S6US 
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une  ar 


ce  fait,  la  théorie  de  M.  Rapli 
talion  plus  étroite. 

(Ihez  les  hommes  jeunes  et  roliusles,  Tanesthésie  se  produit  plus 
JiflicilfTnent  que  chez  les  femmes  et  chez  les  individus  peu  vigou- 
mx,  mais  ils  résistent  beaucoup  plus  longtemps  à  Tat-lion  de  Fanes- 
ifeiqii«\  OiJ^nt  aux  femmes,  elles  sont  plus  sujettes,  en  raison  de 
k«r  constitution  nerveuse,  aux  accidents  d'origine  psychique  ou 
dVigioe  sensilivo*réQexei  ces  accidents  qui  sont  si  particulièrement 
;ves  dans  la  première  période  de  Tanesthésie. 
Relativement  au  tempérament,  Texpérience  clinique  a  appris  un 
rbiiî  nombre  de  faits  intéressants.  Les  individus  qu'on  appelle 
(TJiirement  à  tempérament  sanguiu,  c*est-à-dire  les  individus  qui 
al  caractérisés  par  un  visage  coloré,  un  cou  court  et  épais,  sont 
z  fréquemment  en  proie,  nn  cours  de  Tanesthésie,  à  des  acci- 
L^convulsifs  ;  on  voit  survenir  chez  eux  de  la  rigidité  tétanique 
muscles,  avec  su  pension  jdus  ou  moins  prolongée  de  la  respira- 
l  Toutefois  on  n*a  pas  remarqué  <]ue,  chez  ces  individus,  ces 
tidcots  fussent  plus  graves  qu'ils  ne  le  sont  dans  la  moyenne  des 
où  on  peul  les  observer.  Les  individus  nerveux  sont,  tuut  natu- 
k^nient,  plus  sujets  à  ces  accidents  d'origine  rétlexe  qui  caraclé- 
ïsilles  symptômes  de  la  période  primitive.  Enfin  les  gens  à  tempe* 
oeiït  lymphatifiue  résistent  beaucoup  mnius  longtemps  à  une 
ie  prolongée  parle  rhioroforme,  c*est-à-dire  à  l'intoxication 
sive,  M.  Raphaël  Dubois  veut  encore  voir  là  une  preuve  de 
déshydratante  exercée  chez  ces  individus  |>ar  les  aru*sthé- 
i««.  Il  admet  —  et  cela  me  paraît  être  avec  un  nombre  de 
es  insuffisant  —  que  chez  les  lymphatiques,  la  désliytlratation 
tissus  est  plus  facile  que  chez  les  indivi<lus  normaux. 

1»  il  y  aurait  à  tenir  compte  de  la  réceptivité  individuelle,  de 

!^  idiosyncnisic  qu'on  peut  observer  avec  toutes  les  substances 

icanicnteuses  d*ailleurs;   mais,  cependant,  il   y  a  Heu  de  faire 

!e  observation,  au  sujet  du  chloroforme  tout  au  moins,  que  les 

yncrasies  sont  d'autant  plus  marquées  qu*on  fait  usage  de  pro- 

s  empiriques,  et  qu'elles  s'elîacent  au   fur  et  à  mesure  qu'un 

^titaeiecs  procédés  empiriques  des  procédés  plus  rationnels,  plus 

,  plus  certains  :  par  Temploi  des  mélanges  titrés,  par  exem|de, 

epUbilité  individuelle  semble  avoir  complètement  disparu. 


kfiion 


Enfin. 
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Aecideiitg  mortcle*.  —  Arrivons  maintenanl  aux  accidenls  raor* 
tels.  Nécessaire  m  en  U  nous  allons  être   oblii^é  tle  faire  un  peu  <lc 
statistique,  bien  que  je  n*al tache  pas  aux  statistiques  une  imporUnci^ 
considérable;  mais  s'il  ne  faut  pas  établir  sur  elles  des  conclusions 
fermes,  je  crois  qn*il  faut,  d'autre  part,  en  tenir  compte  dans  11 
mesure  de  ce  qu'elles   peuvent  donner;  c'est-à-dire  que  les  stali§- 
tîques  nous  viendront  en  aide  pour  reconnaUre   les   cîrconslancei 
dans  lesquelles  arrivent  les  accidents  et  surtout  quelle  est  la  gravi Ir 
relative  de  ces  accidents  :  à  ce  point  de  vue  elles  deviennent  abso- 
lument précieuses.  Je  reviendrai  d'ailleurs,  avec  plus  de  détails,  et 
de  détails  intéressants,  sur  ce  sujet,  lorstjue  nous  étudierons,  com- 
parativement, la  nocuité  des  différents  ancslhésiquos  et  que  nous 
établirons,  entre   Téther  et   le  chloroforme,  un   parallèle  que  <b 
discussions  encore  en  suspens  rendent  plus  important. 

Les  statistiques  qui  existent  jusqu'ici  des  cas  mortels  déterimoes 
par  les  différents  anesthésiques  ne  sont  pas  extrêmement  concor- 
dantes. Vous  me  direz  que  c'est  un  peu  le  défaut  de  toutes  les  slalis- 
tiques,  je  le  veux  bien,  mais  cette  différence  est  peut-ôlre  plus  consi- 
dérable encore  en  ce  qui  regarde  les  statistiques  de  mort  sous  le* 
différents  anesthésiques  que  pour  toute  autre, 

U^un  travail  très  considérable  que  M.  Duret  a  fait  en  collaboralioci 
avec  Regnauld,  il  résulte  que,  dans  une  période  de  trente-lroisans» 
de  1841  à  1879,  on  a  pu  relever  241  cas  de  mort  par  les  dilTéreoL^s^ 
anesthésiques,  le  chloroforme  entrant  là  dedans  pour  la  majeure 
)>artie,  Ka[qteler  en  a  compté  300  dans  la  même  période. 

Les  statistiques  anglaises  et  américaines  effectuées  avec  soin  sont 
beaucoup  moins  favorables  encore  pour  Tanesthésie  par  le  chlor*»-' 
forme,  C*est  ainsi  qu*Andre\vs  donne  une  statistique  dans  laquelle 
il  relève  un  cas  de  mort  pour  2  723  anesthésies  par  le  chlorofurrac 
Cotes  relève  dans  sa  statistique  un  cas  de  mort  pour  2  783  cas  et 
Richardson  note  un  cas  de  mort  pour  3  1%  ânes  l  liés  tes. 

A  côté  de  ces  statistiques  qui  sont  les  plus  favorables  de  cellei 
qu'on  connaisse  jusqu'à  présent,  il  en  est  d'autres  dans  lesquelles  le 
nombre  de  cas  de  ixiorl  est  infiniment  plus  faible.  C'est  ainsi  que 
fiaudens,  dans  la  statistique  effectuée  à  propos  de  la  guerre  Je 
Crimée,  ne  relève  qu'un  cas  de  mort  pour  10  000  anesthésies  parle 
chloroforme;  et,  dans  la  guerre  de  Sécession,  les  chirurgiens  amé- 
ricains ont  donné  un  cas  de  mort  pour  H  448  opérations. 
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En  moyenne,  on  admet  en  général  !c  rhiiïre  fjui  a  été  adopté  par 

M.  Daslre  et  qui  est  d'environ  1  niort  pour  2000  opérés.  Je  crois  r|ue 

ce  chilTre  est  encore  notablemenl  au-dessous  de  la  réalité;  et  jeu 

.veux  tirer  la  preuve  de  la  communication  qui  a  été  faite  par  Léon 

Le  Fort,  en  1890»  lors  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  TAcadéniie  de 

loéilecine  sur  les  anesthésiques  et  notamment  sur  le  ctiloro forme, 

fecusston  qu'i!  y  aura  intérêt  pour  nous  à  résumer,  dans  ses  points 

DCJpaax  tout  au  moins.  Le  Fort  signalait,  à   Paris  seulement» 

;  Tannée  1890,  12  cas  avoués  de  mort  par  le  chloroforme.  Étant 

lonaéle  total  des  anestliésies  pratiquées  à  Paris  dans  l'espace  d'une 

Dnée,  si  nous  voulions  rapporter  ces  douze  cas  de  mort  aux  slalis- 

Sqiies  de  la  guerre  de  sécession  et  aux  statistiques  de  Baudcns  nous 

irriverions  à  des  chitTres  notaldenient  supérieurs  à  celui  de  i  pour  2  000 

s  je  vous  indiquais  tout  à  Theure* 

D'autre  part,  et  j'appelle  votre  attention,  à  ce  sujet,  sur  les  applica- 

liions  médico-légales  dont  ces  chiffres  sont  susceptibles,  il  y  a  intérêt 

ivoir  comment  se  répartissent  les  cas  de  mort,  relalivemcnt  à  la 

ivilu  des  accidents  qui  leur  ont  donné  naissance.  La  statisliijue  de 

Mmnl»  pour  213  cas  de  mort»  relève  le  chilTre  de  127  morts  dues  k 

Un  accidents  du  début*  c'est-à-dire  aux  syncopes  primitives,  respira- 

ou  cardiaque.  Samson,  sur  51   cas  graves,  relève  19  cas  dans 

^s<|uels  on  a  observé  rarrèt[»rimitif  du  cœur. 

Comme    vous  le  voyez,    Messieurs,   il    résulte    de    ces  queh|ues 

hiffres,  que  je  ne  veux  pas  étendre  plus  qu'il  n'est  nécessaire,  que  les 

«»  de  mort  uni  résulté  le  plus  souvent  des  acciJents  du  début  de 

faneslhésie,  c'est-à-dire  de  ces  accidents  que  nous  avons  appelés,  à 

lexemple  de  M.  Duret,  les   syncopes  laryngo-réflexes  primitives, 

Dettes  soient  d'origine  respiratoire  ou  d'origine  cardiaque.  Les  cas 

-mort  sont,  cerlainement,  plus  nombreux  que  la  statistique  ne  peut 

linJitjuer,  j»arce  que,  dans  une  foule  de  circonstances,  on  cherclie  à 

acbcr»  autant  que  possible,  les  accidents  qui  arrivent  sous  rinlluence 

Jwcldoroforme* 

Daulre  part,  il  faut  reconnaître  que,  depuis  quelques  années  — 

là  une  opinion  qui  m'était  encore  conlîée  ces  jours  derniers 

nu  des  Mallrcs  les  plus  distingués  de  notre  Faculté  —  depuis 

d^ues  années,  on  ne  prend  pas  avec  assez  de  minutie  toutes  les 

liions  voulues,  on  n'envisage  plus  Tanesthésie   comme  une 

le  opération  chirurgicale;  et  ou  se  décharge  de  ce  soin  sur 
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des  aides  qui,  parfois,  ne  sont  pas  à  la  hauteur  du   rôle  qui  leur 
esl  dévolu  dans  ce  cas. 

Pas  plus  {m\\  qu*hîer  soir,  dans  un  dos  grands  hôpitaux  de  l'aris» 
un  accident  mortel  [nir  le  chloroforme  est  .survenu,  précisément  dans 
des  conditions  rappelant  celles  que  je  vous  indiquais  dans  notre  pré- 
cédente réunion  :  on  voulutpraliquer  sur  une  malade  une  anestbésif 
exploratrice;  on  soumit  cette  malade  à  Taction  du  chlorofornu*  à 
dose  sidérante;  très  peu  de  temps,  deux  ou  trois  minutes  à  |»eiDf^ 
après  rinlialalion  des  premières  vapeurs  de  chlorofonrie  la  malaJe 
eut  une  syncope;  il  se  produisit  des  vomissements,  les  malièm 
rejetées  arfliièrent  dans  la  trachée  et  elle  périt  par  asphyxie  quehjuM 
minutes  après  le  déhuL  des  inhalations*  Je  ne  sais  pas  si  celle  mort 
sera  portée  au  passif  des  statistiques  de  mort  par  le  chloroforme; 
mais  ce  dont  je  suis  absolument  sûr,  d*après  Tavis  des  chirurgiens 
que  j'ai  pu  consulter,  c*est  que  les  statistiques  qui  donnent  ua  câ» 
de  mort  pour  2000  chloroformisations  sont  inconleslahlement  Jes 
statistiques  jiéchant  en  moins,  le  nomlire  de  morts  est  certainement 
plus  considérable  que  cela  :  je  n'en  veux  pour  preuve  que  le  chiffre 
que  je  citais  tout  à  Fheure  et  qui  a  été  rapporté  par  Léon  Le  Fort. 

On  a  espéré  pendant  un  moment  «pj'au  chloroforme,  à  Téther,  aux 
différentes  substances  anesthésiques  utilisées  actuellement,  on  pour- 
rait subsLiluer  un  produit  chimique  nouveau  dont  on  n^avail  [m 
encore  le  soupçon  et  qui  épargnerait  ces  accidents.  Eh  bien,  ilfaitl 
reconnaître  que  c*cst  là  une  illusion  absolue.  Une  substance  ne  sert 
anesthésique —  et  cela  est  bien  évident—  qu  a  la  condition  d*exerccr, 
comme  le  chloroforme,  comme  Féther,  comme  le  hromure  dïdhyl»;, 
comme  le  protoxyde  d*azote,  comme  tous  les  aneslhésiques  en  Uû 
mol,  une  action  intense  sur  le  système  nerveux;  et  celle  aclioQ 
intense  sur  le  système  nerveux  est  nécessairement  inséparable  des 
risi|ues  ù  courir  par  suite  de  son  efficacité* 

Cherchons  donc  plutôt  quelles  peuvent  être  les  causes  de  ces  acci- 
dents mortels  sous  rinnuence  du  chloroforme. 

4:aiiNeH  dc(4  ae^eîileiils.  —  On  a  tout  d'abord  incriminé  les  impu- 
retés du  chloroforme.  Je  ne  m'étendrai  pas  aujourdliui  sur  ce  sujet, 
parce  que  j*estime  qu*il  viendra  plus  à  sa  |dace  lorsque  nous  ferons, 
très  rapidement,  l'histoire  chimique  du  chloroforme;  lorsque  nous 
nous  occuperons  des  moyens  de  reconnaître  sa  pureté  et  par  consé- 
quent de  reconnaître  en  même  temps  les  sulistances  élrangères  quil 
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ïeiiir  et  ♦|ui  peuvent  exercer  une  action  plus  ou  moins 
Ukme  sur  l'organisnie.  Disons  toul  <le  suite,  ecj»eiiJaïit,  que,  du 
avail  1res  coDscieacieux  qui  a  été  fait  par  M.  Duret  à  ce  sujet,  tra* 
lil  qui  porte  sur  une  statistique  île  132  observations  mortetles 
1865  à  1879,  it  résulk*  que,  dans  tous  les  cas  analysés  par  lui 
^ec  un  soin  absolu,  les  circonstances  ont  varié  avec  chaque  cas  et 
W  chaque  inilividu;  il  n'y  avait  pas  plus  lieu  d'accuser  te  mode 

ratliniuistratian  que  les  impuretés  contenues  dans  le  chlorofurme» 
lie  la  durée  de  l'inhalation;  toutes  ces  circonstances  ont  été  esscn- 
ellenienl  variables.  De  la  discussion  très  serrée  de  ces  132  accidents 
Iréfidlail  avec  la  plus  entière  évidence  ce  fait,  qu'aucune  des  cir- 
Oftstances  que  je  viens  d'énumérer,  mode  d'administration,  inqru- 
été,  durée  d'inhalalion,  etc.,  ne  pouvait  être  incriminée  de  préfé- 
Çfire  à  une  autre. 

Bien  plus,   il  ressort  de  la  discussion  de  celle  slatislique  ijue   le 

hlopoforme  le  plus  pur,  préparé  par  des  procédés  que  je  vous  indi- 

iieraiet  qui  permettent  d'obtenir  une  substance  aussi  parfaite  que 

rliiinie   est  capable  île   nous  la  fournir  aciuellement,  le  cbloro- 

Sormc  le  plus  [ujr  est  encore  capable  de  déterminer,  à  lui  seul,  tons 
^accidents  qu'on  a  attribués  aux  ini[»yretés  f)u'il  pouvait  contenir- 
restduuc  bien  plus  aux  circonstances  dans  lesquelles  le  chloroforme 
bt administré,  a  l'état  «le  rindividu  sur  lecjuel  le  chloroforme  vient 

Utîxereer  son  action,  qu'il  faut  attribuer  les  accidents,  plulùt  qu'à  des 

Ittupurelés,  à  des  modes  d'administration,  ou  à  toute  autre  circonstance 
alîère. 

MC^canitsme  physiologique  tien  aceiilenla*  —  Voyons,  en  cher- 

^tAijt  à  pénétrer  le  mécanisme  pbysiolngique  des  accidents  déler- 

niné»  dans  ces  circonstances,  si  nous  n'allons  pas  pouvoir  y  trouver 

ï«p  uidication  qui  nous  permettra  de  remédier,  dans  une  certaine 

ûeiure,  &  ces  accidents  lorsqu'ils  se  seront  produits;  ou  bien,  ce 

r^ui  seraîl  encore  préférable,  de  les  éviter  par  suite  d'une  modill- 

U-iliûu  quelconque  dans   ladminislration  de   la  substance  anesthé- 

[lifjuc. 

Quelles  que  soient  les  circonstances  dans  les«|uelles  la  mort  se 

[produit  sous  l'influence  du  chloroforme,  on  voit  toujours  l'individu 

taccoml>er»  soit  dans  l'excitation,  soit  dans  l'ailynamie,  alors  que  le 

^^nv  el  la  respiration  s'arrêtent,  ou  bien  lentement,  ou  bien  brus- 

'  1»i<^«i«nl.  En  délînitive,  c'est  toujours  uoe  des  trois  bases  du  fameux 
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trépied  Pilai  de  Bicliati  le  cœur,  les  poumons  ou  le  système  nerveux 
générât,  ijui  est  inléressée  et  par  latiuelle  rinJividu  nieurl. 

Mais,  comme  Ta  fort  bien  fait  remarquer  M.  Duret  dans  son  tra- 
vail, il  y  a  lieu  d'établir  ici  trois  catégories  distinctes  ;  d*abord  les 
morts  fjui  ont  été  produites  après  le  chloroforme,  celles  qui  ont  été 
produites  souh  Tinfluence  du  chloroforme,  et  enfin  celles  qui  son! 
produites  par  le  chloroforme.  Ces  dernières  sont  les  seules  pour  les- 
quelles nous  puissions  avoir  chance  de  trouver  un  remède. 

Les  morts  produites  affres  l'action  du  chloroforme  sont  les  morls 
qui  surviennent  par  syncope  tardive  ;  dans  les  lieures  suivant  U 
chloroformisation,  par  exemple,  ou  bien  encore  dans  les  jours  sui- 
vants, comme  conséquence  d'une  congestion  pulmonaire  ou  d'une 
congestion  cérébrale  dont  Tanesthésie  par  le  chloroforme  aura  élé 
seulement  la  cause  occasionnelle.  Les  observations  qui  ont  été  four- 
nies à  ce  sujet  par  liichet  et  Depaul  sont  très  instructives,  et  mon- 
trent qu'il  ne  faut  pas  incriminer  le  chloroforme  pour  ces  accidents 
qui  sont  arrivés  à  des  moments  aussi  tardifs  après  son  admi- 
nistration, 

La  seconde  catégorie  c*est  celle  des  cas  de  mort  sous  le  chloro- 
forme. Les  faits  sont  assez  nombreux  de  choc  traumatique  mortel 
déterminé  au  moment  où  le  chloroforme  commence  à  être  admi- 
nistré, ou  mieux,  lorsqu'il  est  administré  depuis  un  certain  temps. 
C*est  ainsi  que  la  simple  incision  de  la  peau,  l'introduclion  d'une 
sonde  dans  un  trajet  Ostuleux,  le  cathétérisme  de  Turèthre,  lemptoi 
des  écarteurs  placés  entre  les  paupières,  par  exemple,  suffisent  pour 
déterminer  chez  certains  individus  une  syncope  qui  peut  être  mor- 
telle* !!  s*agil  dans  ce  cas  d'un  arrêt  réflexe,  soil  du  cœur,  soit  deb 
respiration,  par  excitation  des  nerfs  sensitifs;  ou  bien  d'une  synco[>e 
facilitée»  chez  on  individu  déjà  afTaibli,  par  une  hémorragie  nou- 
velle* 

La  troisième  catégorie,  celle  qui  est  véritaldement  intéressante 
pour  nous,  cest  celle  des  cas  de  mort  par  lo  chloroforme.  Ici  nous 
retrouvons  les  cinq  accidents  que  nous  avons  appris  à  reconnaître" 
les  deux  syncopes  primitives,  syncope  respiratoire  et  syncope  câ^ 
diaque;  les  deux  syncopes  secondaires,  également  respiratoire  et  car- 
diaque; cnliu,  l'apnée  toxique,  qui  est  Tindice  Je  la  saturation  J^ 
Torganisme  par  le  chloroforme. 

Lorsque   la  mort   est  produite  par  les  premières  inlmlations 
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le,  c'est-à-dire  lorstju'oii  voit  se  produiro  ce  qu'on  a  appelé 
î  char  inîlud,  il  s*agit  presque  toujours  d'une  syncope  cardiaque 
éflexe.  Elle  se  produit  de  préférence  chez  des  sujets  nerveux» 
.îiipressionoables,  afTaiblis  par  des  suppurations  ou  des  Iicnnor- 
ragies;  ou  bien  encore  chez  des  sujets  à  irrégularités  cardiaques, 
des  sujets  dont  le  myocarde  n*est  pas  en  parlait  état,  ou  bien  encore 
des  sujets  chez  lesquels  l'arythmie  cardiaque  est  la  règle  :  le  chien, 
j>ar  exemple,  est  tout  à  fait  remarquable  à  cet  égard.  Pour  ce  qui  est 
(te  l'apnée  réflexe,  de  la  syncope  respiratoire,  son  mécanisme  est  à 
pu  près  le  même;  mais  il  est  bien  rare  de  voir  Tapnée  réflexe  pri- 
mitive à  cette  périoilc  «le  Fanesthésie.  Dans  toutes  ces  circonstances, 
ranesthésie  joue  simplement  le  rôle  de  cause  prédisposante.  Comme 
ttousTavons  appris  par  Texpérience,  aussi  Lien  sur  les  animaux  que 
surHioinme,  au  moment  où  lanesthésie  se  produit^  la  pression  est 
diBiiQuée;  les  muscles  cardiaques,  les  ganglions  et  les  nerfs  accélé- 
raleurs,  les  centres  cérébros-pinaux  sont  alTaihlis  par  suite  de  Tac- 
tion  toxique  générale  exercée  par  la  substance  anesthésique.  Le 
pûub  est  déprimé,  ralenti,  hésitant;  et  la  moindre  action  exercée 
sur  le  pneumo-gaslrique  est  suffisante  pour  déterminer,  dans  ces 
comlitions,  un  arrAt  réflexe;  la  puissance  du  pneumo-gastrique  étant 
«Dcore  accrue,  à  ce  moment,  de  la  diminution  de  puissance  des 
tnlairoiiistes,  tous  plus  ou  moins  afTaiblis.  Il  en  résulte  que  toutes 
caui^es,  quelles  qu'elles  soient,  capaldes,  à  ce  moment,  de  solliciter 
les  nerfs  d'arrêt,  oo  d'augmenter  la  résistance  au  travail  du  ctcur, 
Put  favoriser  dans  une  large  mesure  la  syncope  cardiaque. 
■Causes  occasioniielli*^.  —  Ces  causes  occasionnelles,  on  peut 
*^  ranger  sous  trois  chefs.  Elles  peuvent  être  psychiques,  réflexes 

iu  mécaniques. 
Des  causes  psychiques  sont  justiciables  les  syncopes  émotives,  ces 
syncopes  qui  se  produisent  sous  Tinfluence  d'une  émotion  vive, 
J  une  peur  éprouvée  par  Tindivividu,  émotion  accrue  encore  par  les 
liiïsions,  les  hallucinations,  tes  rêves  de  la  période  des  erreurs  de 
yg^ement. 

L*élat  mental  du  sujet  est  également  à  tenir  en  considération 
ma  ce  cas*  LorsquVvant  de  se  soumettre  à  l'influence  de  Tanesthé- 
|ue  un  individu  a  la  conviction  de  ne  pas  soutTrir,  de  voir  Fopéra- 
m  réussir  et  lui  rendre  la  vie  normale,  il  est  évident  que  Tétat  de 

patient  est  aussi  parfait  qu'il  est  possible  de  le  désirer.  Aussi 
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Iorst|u'on  a  affaire  à  des  individus  courageux,  se  soumellanl  réstilo- 
nieDt  à  une  opéralion  chirurgicale,  ayant  confiance  dans  Taiie^ 
thésie  el  dans  leur  opérateur,  voit-on  rarement  survenir  des  acci- 
dents. Il  en  est  tout  autrement  si  Fiiidividu  est  préoccupé,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  nature  de  cette  préoccupatiun,  que  ce  soit  «ne 
préoccupation  morale  ou  de  la  pure  sensibilité*  Ces  sujets  sont 
en  état  d'éprouver  très  facilement  une  syncope  réflexe  par  les  causes 
dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure. 

J*ai  iléjà  appelé  votre  attention  sur  les  masques  qui  sont  employé* 
pour  déterminer  fa  nés  thésie,  en  vous  siji^-nalaul  la  claustrophitbie 
comme  une  condition  qui  peut  favoriser  ta  production  des  synco|)Ci 
cardiaques.  C'est  ainsi  que  Fcmploi  des  masques  à  soupapes  i*t  des 
bonnets  fermés  est  certainement  très  préjudiciable  au  boa  fonc- 
tionnement de  Tappareil  respiratoire  du  patient;  et,  de  plus,  cheï 
certains  individus  qui  ont  la  p{njr  de  respirer  dans  un  petit  esj 
cela  favorise  certainement  la  syncu(»e  qu1l  s^agit  d'éviter. 

La  cause  occasionnelle  d'ordre  réflexe  produit  ce  (jue  Ton 
appeler  la  vraie  syncope  réflexe;  c'est  celle  qui  se  |»rntluit  par  suite 
de  l'irritation  d'un  nerf  sensitif,  irritation  qui  est  particulièrement  à 
craindre  chez  les  individus  nerveux,  chez  les  hystériques  et  surtottl 
chez  les  alcooliques. 

Enfin  la  cause  occasionnelle  d'ori^nne  mécanique  peut  se  produire 
par  suite  d*un  changement  subit  dans  l'état  statique  de  l*inilivilu 
C'est  ainsi  qu'on  voit  fréquemment,  lorsque  Topé  rat  ion  cliirurgi* 
cale  à  exécuter  exige  cette  manœuvre,  un  individu  être  pris  d'une 
syncope  brusque  lors(|u'on  le  fait  passer  rapidement  de  la  slatioa 
horizontale  à  la  station  verticale.  Un  obstacle  à  la  circulation  cérA* 
brale  est  encore  une  cause  mécanique  du  même  genre*  La  conslric* 
lion  du  cou  est  à  cet  égard  tout  à  fait  remarquable.  Lorsque  Tindh 
vidu  est  en  état  d^anestbésîe,  le  système  vasculaire  est  en  effet  ahso- 
lumentcomparableà  un  tube  mou  et  flasque»  incomplçlemenl  reinpfi 
de  liquide,  et  dans  lequel  ce  liquide  se  précipite  dans  tous  les  seflf 
suivant  la  |>osjtion  qu'on  fait  occuper  au  malade* 

A  une  période  plus  avancée  de  lanesthésie,  on  peut  observer 
Farrêt  du  coeur;  brusque,  ou  lent.  L'arrêt  res[dratoîre  lui-m^^in^ 
peut  être  lent  et  progressif,,  ou  bien  survenir  brusquement  à  la  suil^ 
d*un  spasme  tétanique  de  la  glotte.  Ce  sont  ces  deux  syncopes  q»o 
M.  Dastre  a  qualiliées  de  syncopes  automatiques  par  opposition,  pré- 
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icisémeDU  aux  syncopes  [»nmilives  «jui  sont  d'origine  léllexe*  Dans 
m  cas,  raclion  de  la  subslance  anestliésique  se  produit  par  suite  de 
P'exleïision  de  Texci talion  au  bulhe, 

I  Lorsque  l'intoxication  chloruforniique  est  oomplcLe,  tVesl-à-dire 
[lorsque  Fanesthesie  esl  absolue,  l'apnée  toxique  peut  se  produire 
hir suite  de  la  pénétration  Je  tous  les  éléments  anatomiques  par  le 
Khloroforme.  Tous  les  éléments  anatomiques,  mais  les  éléments  ner- 
i^ctix  surtout,  parce  que  ce  sont  les  plus  imprcssionnaldes,  sont 
lâlleinls  dans  leur  vitalité.  Ici»  Taclion  de  la  substance  anesthési([ue 
hst  successive  et  profonde;  mais^  dans  cette  action,  il  y  a  un  méca- 
luisme  qui  supporte  presque  à  lui  seul  tout  le  premier  choc  de  la  sub- 
lltaûce  toxique,  c'est  le  mécanisme  de  la  respiration. 
I  Eq  effet,  dans  celte  période  de  rancslbésie  on  a  très  rarement  vu 
■tecoîur  s  arrêter  d*emblée  ;  jamais  une  observation  de  ce  genre  n'a 
m  être  relevée  dans  les  essais  d*anestbésie  mortelle  qui  ont  été 
fiffeclués  sur  les  animaux  par  la  méthode  tles  mélanges  titrés.  C'est 
[toujours  la  syncope  respiratoire  qui  ouvre  la  scène;  mais  la  syncope 
Itinliaquet  si  elle  ne  la  précède  pas,  la  suit  de  très  près;  et  c*est 
Ifrkiséroenl  là  ce  qui  rend  celte  apnée  toxique  si  parliculièrement 
Ifcngcreuse,  si  parliculiemenl  irréméiliable;  c'est  parce  qu'elle  est 
|lm?ie  à  quelques  mifiules,  et  souvent  même  à  i|uelques  secondes,  de 
llisyucope  cardiaque  contre  laquelle  il  est  absolument  im|>ossible 
lA?  rien  faire. 

I  Civile  apnée  qu*on  observe  dans  la  période  toxique  de  Faction  du 
itiiloroforme  peut  revêtir  diverses  formes;  elle  peut  revêtir  le  ty[ïe 
Iflijsiulogique,  qui  est  caractérisé  f»ar  des  inspiraliuns  de  plus  pu  plus 
Rûlfis,  de  plus  en  plus  superficielles,  qui  deviennent  à  la  lin  pure- 
linent  diaphragmaliques.  Elle  peut  être  favorisée,  bien  entendu,  par 
■de»  complications  du  cùté  de  rap[iareil  respiratoire,  comme  de  la 
||t't]e  mécanique  déterminée  par  1  accumulation  des  mucosités  dans  le 
piiannx,  par  la  chute  de  la  base  de  la  langue  à  la  suite  du  reb^che- 
Imeat  des  muscles  suspenseurs  de  Tappareil  hyoïdien»  par  des  adlié- 
pcflces  pleurales  limitant  plus  ou  moins  Texpansion  des  parois  tho- 
(tiriques.  Elle  peut  être  facilitée  encore  par  des  lésions  pathologiques 
l^omme  de  la  congestion  pulmonaire,  congestion  pulmonaire  qui 
I  dlMnème  peut  être  aggravée  dans  une  large  mesure  lorsque  le  chlo- 
iî^îwme  ne  sera  pas  absolument  pur  et  renfermera  seulement  des 
Irrites  iaÛuilésimales  de  substances  irritantes  comme  de  l'acide 
1  «4 
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chlorhytlfique  par  exemple,  mais  surtout  de  roxychlorure  de  ca^ 
bone  dont  racUon  nocive  viendra  s'ajouter  à  Faction  déjà  irrilantfi 
par  elle-même  du  chloroforme. 

J'ai  suffisamment  appelé  votre  attention  sur  la  diminution  consiJé» 
rable  de  la  puissance  expiratoire  pour  n  avoir  pas  besoin  d'y  revenir 
ici.  Je  vous  rappelle  seulement  que,  dans  la  période  d'anesthésie  coo- 
firmée,  Texpiration  est  purement  passive  et  due  uniquement  à  l'élai- 
licite  pulmonaire.  C'est  précisément  à  cette  périoile  que  le  niuindw 
obstacle  àTexpiration  se  traduit  par  des  bruits  respiratoires  qui  ont 
une  imporiance  considérable;  ce  sont  des  râles,  des  roncbuSi  ries 
ronnemenls,  la  respiration  sifflante  ou  s  t  ridule  use  qaon  voit  ô! 
nairement  accom|>agnée  d'agitation,  de  convulsion,  de  congestion 
indiquent  précisément  rimmiiience  de  l'asphyxie. 

On  peut,  au  point  de  vue  pratique,  diviser  comme  l'ont  fait  cer- 
tains auteurs,  les  syncopes  respiratoires  en  syncopes  blanches 
s'accompagnent  de  pâleur  de  la  face  —  ce  sont  surtout  les  syiico 
laryngo-réflexes,  bulbaires  et  toxiques  qui  présentent  eetle  partiel 
larité  —  et  en  syncopes  rouges  ou  congestives  qui  sont  plui<3l 
syncopes  dues  à  des  arrêts  mécaniques,  J  insiste  sur  ce  point  :  f|' 
que  soit  le  soin  avec  lequel  Fanestliésie  soit  dirigée,  même  si  1' 
emploie,  comme  je  vous  lai  dit  maintes  fois,  des  mélanges  titra, 
mort  se  produit  toujours  par  arrêt  primitif  de  la  respiration  et  jai 
par  arrêt  primitif  du  cœur. 

De  sorte  qu'à   première  vue  il  semble  que  le  grand    danger 
Tanesthésie  soit  la  syncope  respiratoire.  Kn  ellet,  vous  veri'êz  a(lo| 
par  certains  auteurs  une  division  un  peu  dilTérenle  de  celle  que 
viens  de  vous  retracer  pour  Téludc  des  divers  accidents  de  KaocS' 
ihésie.   Ces   auteurs    ne    reconnaissent  que  deux   divisions  :  rime 
constituée   par  la   syncope    respiratoire  convnlsive,    l'autre  par  la 
syncope  respiratoire  parésîque  ou  adynamique  :  seulement,  ils  *oul 
obligés  de  faire,  dans  la  première,  une  subdivision  qui  revient  pré- 
cisément  à  la  division  que  j'établissais  tout  à  Theure, 

C'est  ainsi  que  M.  Aubeau  dont  la  compétence  en  matière  d'ane!-- 
lliésie  est  indiscutable  et  justifiée  jiar  sa  collaboration  avec  Péao  el 
ses  travaux  dans  le  laboratoire  de  Paul  Bert  où  il  l'a  assisté  daûî^iHi^ 
grand  nombre  de  ses  expériences,  M.  Anbeau  ne  reconnaît  que  i 
syncopes  :   ia    syncope  respiratoire  convulsive,  qui  se  produit 
début,  lorsqu'à  la  suite  d'une  ou  deux  inhalations  de  chloroforro^ 
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ImJindu  éprouve  tout  (l*un  coup  de  la  sufTocalion,  se  raidit  dans  une 
secousse  musculaire  convulsive  et  tombe  comme  foudroyé.  C'est  la 
syncope  primitive,  la  syncope  laryngo-réflexe  de  RL  Dastre  el  de 
J  Duret. 

Mais  M*  Aubeau  est  obligé  de  faire  ici  une  subdivision  et  de  recon- 

altre  que,  dans  certains  cas,  quelques  mîoutes  après   le  début  des 

nhalalions  chlorofonniques,  cl  alors  ipie  Findividii  est  dans  la  période 

leicilation,  période  caractérisée  par  des  cris,  des  chants,  des  mou- 

lenienls  convulsifs,  on  voit  tout  d*un  coup  la  respiration  se  faiie  par 

afcades  ;  plusieurs  inspirations,  profondes  el  précipitées,  suivies  d'une 

ipiration  tellement  prolongée  qu'on  se  demande  si  elle  n'est  pas  la 

ernière,  puis,  tout  d'un  coup»  la   respiration  est  brusquement  sus- 

endue,  le  malade  tombe  inerte  el  le  cœur  cesse  de  Lattre.  Comme 

ffùm  le  voyez,  voilà  bien  la  copie  exacte  de  ce  que  nous  appelions 

out  à  rheure  la  syncope  respiratoire  automatique,  c^est-à-dire  la 

Syncope  secondaire. 

La  seconde  division,  comprenant  la  syncope  respiratoire  parésirjue 

adynamique,  reproduit  exactement  le  tableau  que  je  vous  faisais 

out  à  Iheure  de  Tapnée  toxique  :  la  respiration  devient  lenle,  pares- 

euse,  superficielle,  sans  déplacement  appréciable  des  côtes;  et  tout 

ion  coup,  elle  se  suspend  dé(initive(uent.  Celle  syncope  survient, 

quet(]uefoiSf  pendant  que  le  patient  entend  encore    et  est  capable 

éobéir  aux  injonctions  du  chirurgien  :  cela  s'observe  chez  les  sujets 

Jipoii^s,  cachectiques,  pusillanimes,  impressionnables.  L'abus  est, 

pri,  relatif  à  Félat  du  sujet;  mais  c*esl  bien  toujours  à  la  dépression 

Icotttinue  el  progressive  du  système  nerveux  que  Ton  doit  attribuer 

|W  prodacUoD  de  cet  accident. 

En  somme,  il  est,  je  crois,  très  rationnel  et  utile  pour  Télude,  de 
onserver  les  cinq  divisions  établies  par  M.  Daslre  et  M.  Durel  : 
[feux  .-syncopes  primitives,  Tune  respiratoire,  Tautre  cardiaque;  deux 
litucopes  secondaires,  Tune  cardiaque,  Faulre  respiratoire,  et  euOn 
ira|ii)ée  toxique. 

Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  syncope  respiratoire 
lioil  rcellement  la  plus  dangereuse  :  elle  est  plus  tapageuse  et  soUi- 
Irite  davantage  Tattentiou  par  ses  manifestations,  mais,  en  réalité,  ce 
Jioiil  les  syncopes  cardiaques  qui  constituent  le  vrai  dauiier.  Le 
fiwijfr  vieni  du  cœur  et  non  de  la  respiration.  En  efTet,  l'état  du 
I oœar,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  fournil  les  principales  contre- 
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imlicalions;  Tarrôt  du  cœur  est  à  |>cu  près  sans  ressources  alorsqiie 
Tarrèt  respiraloire  peut  êlre  plus  ou  moins  facilement  enrayé  parla 
pratique  de  la  respirai  ion  artificielle.  En  réalité,  il  est  rigounMJSf'* 
ment  exarl  île  reconnaître,  avec  M.  Dastre,  que  le  danger  résultant 
de  la  syncope  respiratoire  serait  à  peu  près  nul  sans  rimminericede 
la  syncope  cardiaque  qui  suit  de  si  près  la  syncope  respiraloire. 

L'arrêt  du  coeur  est  toujours  du  à  un  phénomène  d'excitation,  au 
moins  dans  quatre  des  accidents  sur  les  cinq  que  nous  avons  étudiés. 
En  effet,  lorsqu*il  s'agit  de  syncope  respiratoire  primaire  ou  du 
début,  cette  syncope  est  due  à  rexcitation,  réflécliie  sur  le  bulbe,  des 
nerfs  sensitifs  des  premières  voies  aériennes;  c'est  le  Irijunioau  ou 
le  laryngé  supérieur  qui  conduisent  Taction  réflexe,  et  la  preuve, 
c'est  qu1l  ne  se  produit  pas  d'accidents  de  ce  genre  chez  les  animaux 
chez  lesquels  on  fait  pénétrer  la  substance  anesthésianle  par  la  trachée, 
au-dessous  du  larynx.  C'est  là,  d'ailleurs,  un  des  dangers,  peul-Kr« 
le  plus  grand  danger,  de  la  méthode  par  sidération. 

(Juant  à  la  syncope  respiratoire  secondaire  ou  automatique,  elle 
est  due  à  l'excitation  du  centre  bu  1  h  aire  qui  se  trouve  directement 
intéressé  par  les  progrès  de  la  substance  anesthésique,  soit  que  les 
vapeurs  anestbésiques  pénètrent  tout  d*un  coup  en  trop  irrariJ^ 
abondance,  soit  que  rexcilabilité  se  trouve  accrue  par  des  conilitiun§ 
particulières.  La  preuve,  ou  plutôt  les  preuves,  c'est,  d'abord  le 
moment  où  le  phénomène  se  produit,  c'est  lors  de  la  période  d*exri- 
tation,  alors  que  la  moelle  vient  à  être  excitée  à  son  tour  par  là 
pénétration  Je  la  substance  anesthésique,  c'est  à  ce  moment  qu'on 
voit  se  produire  ces  accidents;  d  autre  part,  le  type  de  Tarrèt,  car, 
dans  ce  cas,  l'expiration  est  beaucoup  moins  entravée  que  Tinspini- 
tion,  ce  qui  est  précisément  le  contraire  de  ce  qui  se  produit  à  1& 
troisième  période  dans  l'apnée  toxique. 

Ces  syncopes  respiratoires,  comme  je  vous  le  disais  à  Tinstanl,  n<? 
sont  pas  mortelles  par  elles-mêmes,  mais  elles  sont  mortelles  par 
les  syncopes  cardiaques  qui  les  suivent  de  très  près.  L'inhibition  car* 
diaque  se  produit  par  excitation  automatique  du  noyau  des  vague* 
et  non  par  un  arrêt  parésiquc  du  co:*ur.  Une  preuve  de  ce  fait  nous 
est  fournie  par  une  très  jolie  expérience  de  JIJL  Dastre  et  Morat 
relativement  à  1  action  du  sang  asphyxique  sur  les  animaux  :  lors- 
qu'on vient  à  déterminer  par  ce  moyen  chez  un  animal  TarrM  |iri^ 
milif  du  cœur,  on  peut,  au  moment  où  l'animal  est  sur  le  point  J^J 


dWomber  à  Tasphyxie,  secUonner  les  deux  pneumo-î^aslriques  et 
in  voit  alors  le  cœur,  qui  était  en  immineuce  d'arrêt,  repartir  avec 
mi  rythme  accéléré,  ce  qui  retanle  considérablement  Tissue  mor- 

m. 

Les  preuves  que  les  syncopes  cardiaques  sont  dues  à  des  phéno- 
^nihies  d'excitation  sont  bien  faciles  à  fournir.  En  elTet,  une  syncope 
pnmitive,  comme  nous  Tavons  vu,  est  toujours  déterminée  par  une 
emtatioD  douloureuse  d'un  nerf  de  la  sensibilité  générale.  Vous  vous 
rappelez  cette  expérience  de  Yulpian  et  de  François-Franck  qui 
munire  combien  rexcîlabilité  du  modérateur  cardiaque  est  accrue 
au  dcLul  de  l'aneslbésie  :  les  syncopes  qui  se  produisent  au  moment 
de  la  première  incision,  ou  bien  lorsque  l'individu,  en  état  d'anes- 
lltcsie  insuftisamment  profonde,  s'imagine  éprouver  une  douleur 
consiïb'^rable  lorsqu'on  vieiil  à  louctier  la  surface  de  son  tégument 
rulaiK' avec  une  éponge  mouillée  ou  un  rasoir,  sont  encore  des  preuves 
Je  cet  ordre.  J*ai  insisté  également  sur  ce  fait  que  celte  hyperexei- 
Uhililé  des  vagues  diminue  très  lentement  pour  ne  disparaître  qu*à 
mi«  période  1res  éloignée  et  après  un  temps  très  long  dianesthésic 
ronlirmée.  Nous  savons  même  que  cette  excitabilité  exagérée  ne  dis* 
ptiniit  jamais  coniplélement;  et  (jue,  quelle  que  soit  la  période  de 
rinoslbésie  à  laquelle  on  considère  ranimai  ou  Tindividu,  le  pneu  m  o- 
goi^trique  n'a  jamais  perdu  entièrement  son  pouvoir  d'arrôt  sur  le 

Quant  à  la  syncope  cardiaque  bulbaire  ou  secondaire,  comme  elle 
^iMî  se  produit  que  par  Texcitation  du  noyau  bulbaire  modérateur  du 
mftnt,  le  fait  se  trouve  vériOé  par  là  même. 

■  Il  résulte  de  ces  considérations  que  tous  ces  arrêts  sont  actifs, 
P<tu  ils  sont  déterminés  par  l'action  du  pneumo-gastriqueet  qu'ils  sonl 
Jp  uature  à  élre  entravés  dans  une  certaine  mesure  par  la  suppres- 
siou  de  Tactivité  de  ce  pncumo-gaslrique.  De  telle  sorte  que  deux 
niftycns  se  présentent  à  nous  pour  remédier  aux  dangers  des  syncopes 
finliaques  et  des  syncopes  respiratoires  :  Tune  consiste  à  supprimer 
làftivité  du  pneumo-gastrique,  l'autre  à  réaliser  une  économie  de 
chloroforme,  c'est-à-dire  à  faire  une  moindre  consommation  de  cblo- 
foforme,  pour  obtenir  les  mêmes  effets  anesLhésiques.  Nous  nous 
'^cuperons  plus  en  détail  des  proi^édés  qui  peuvent  permettre  d'ar- 

I'îVeràco  résultat  lorsque  nous  étudierons  les  méthodes  d'aneslhésie 
^h\^%;  mais  je  puis  vous  dire  immédiatement  que  les  travaux  de 
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MM.  Daslre  et  Moral,  auxquels  j*ai  ilqà  fait  allusion,  ont  montr^i^r 
poo%'ail  compler  sur  de  bons  elïets  par  reniploi  de  Ta tr opine,  Juiil 
TacUon  sur  les  vagues  devient  alors  précieuse  et  permet  de  remédier, 
dans  une  ètr  large  mesure,  à  cette  excitabilité  exagérée  du  pneumo- 
gastrique :  en  même  temps,  cette  mélliode  de  MM.  Daslre  et  Moral» 
que  nous  étudierons  plus  tard  parmi  les  méthodes  d*anesthésie  mlxle, 
d'aueslhésie  combinée,  permet  d'employer  une  bien  moins  graud^ 
quantité  de  chloroforme  pour  arriver  à  ranesthésie.  ^H 

Pour  aujourd'hui,  je  voudrais  terminer  ce  qui  a  traita  cesacc-iJenîT^ 
de  la  ehloroformisation  en   envisag-eant  leur  traitement,  e*est-à-i1ire 
les  procédés  à  Taide  desquels  on  peut  arriver  à  lutter  contre  ces  ac^J 
dents  lorsqu'on  les  voit  se  proiluire,  ^M 

Tout  d'abord,  cela  va  sans  dire»  la  première  de  toutes  les  imlica* 
lions  consiste  à  siispreLidre  les  inhalations  do  cliloroforme  et  à  aérer 
le  plus  possible  le  local,  à  faire  inspirer  le  plus  possible  d'air  pur  au 
malade.  Mais  les  indications  qu'il  s'agit  de  remplir,  en  plus,  sont  <le 
trois  ordres.  D'abord,  il  faut  ranimer  les  ronlractions  cardiaques 
ensuile  il  faut  entretenir  arlilicietlement  la  respiration;  el,  enfiUtil 
faut  écarter  lotîtes  les  causes  mécaniques  d'asphyxie. 

La  respiration  artificielle,  comme  je  vous  Tai  fait  pressentir  taul 
à  l'heure,  pare  au  danger  de  Tanesthésie  profonde  pouvant  entrai 
la  mort  par  apnée;  mais  il  faut  bien  reconnaître  qu*elle  est  abs( 
ment    impuissante    lorsque  la  syncope  cardiaque    est  [uumilive 
qu*elle  précède,  ou  suit  immédiatement,  Tarrèt  respiratoire,  com 
dans  le  choc  chloroformiquc  (ce  que  Ton  a  appelé  encore  le 
initial),  la  syncope  laryngo-réllexe,  et  même  la  syncope  secondaire. 
Il  ne  faudrait  pas  croire,  comme  on  l'a  dit,  que  c'est  là  un  procédé 
inlidèle,  capricieux;  ce  n'est  pas  exact  du  tout,  c'est  simplement  uo 
procédé    adéquat   à  cerlaines    conditions    déterminées,    seulcmenl 
capable  de  remédier  cfOcacement  à  l'arrêt  respiratoire  et  qui  ne  [«*i*l 
en  rien  remédier  à  l'arrêt  cardiaque. 

Les  procédés  à  Faide  desquels  on  peut   pratiquer  la  respirât» 
artificielle  sont  très  nombreux;  vous  les  connaissez  sans  dont»*  t 
je  ne  vous  les  décrirai  donc  pas  en  détail;  je  me  bornerai  à  vous] 
rappeler  en  passant*  On  a  proposé  d'abord  l'insufflation  buccale 
pharyngienne.  Ce  sont  des  procédés  à  peu  près  illusoires,  par  c< 
raison  que  l'individu  qui  est  en  état  de  syncope  imminente,  ou 
lequel  la  syncope  s'est  déjà  produite,  a  besoin  de  respirer  de  ï 
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irel  non  pas  de  l*air  pinson  moins  souillé  déjà  par  des  produits  de 
xpiralion.  Llnsu  fila  Lion  trachéale,  insufllatiori  qu'on  peut  dé  ter- 
rier avec  les  sondes  de  Chaussier,  de  Uepaul,  de  Tarnicr,  de 
ircet,  elc,  est  un  procédé  supérieur  au  précédent,  mais  qui  n*est 
i  encore  parfait.  Il  en  est  de  même  des  manœuvres  Ihoraciques  de 
,rshall  ou  du  procédé  de  Pacinî,  du  soulèvement  rythmique  dn 
toignon  des  épaules*  Tous  ces  procédés  sont  moins  inefiicaces  que 
insufflation  buccale  et  pharyngienne,  mais  ils  sont  inférieurs  soit  à 
Insufflation  nasale»  soit  aux  tractions  rythmées  de  la  langue  par  le 
lfH:édé  de  Lahorde. 

Lorsqu'on  essaye  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  à  Taide  de 
insufflation  nasale,  ce  que  l'on    peut  1res   bien   réaliser   avec   la 
chine  de  M.  Raphaël  Dubois,  comme  je  vous  Tai  indiqué  en  vous 
rivant  cet  appareil,  ou  plus  simplement  avec  un  soufflet  ou  une 
en  caoutchouc,  il  faut  faire  une  quinzaine  dlnsufflalions  nasales 
bute.  Lorsqu'on  procède  à  des  tractions  rythmées  de  la  langue, 
doit  faire  également  une  quinzaine   de  tractions   rythmées   par 
miv  pour  se  rapprocher,  autant  que  possible,  des  conditions  nor- 
lesde  la  respiration. 
Un  procédé  qui  donne  d'excellents  résullats,  mais  qui  doit  èlre 
iployé  pour  cela  d'une  façon  particulièrement  délicate  et  judicieuse, 
>l  celui  de  Howard,  ou  le  procédé  de  faradisation  des  phréniques, 
faut,  pour  que  ce  prot^^dé  réussisse,  qu'il  soit  eiu ployé  dans  des 
idilions  tout  à  fait  particulières.  On  doit  d*abord  ne  pas  placer 
Jetix  électrodes  du  côté  gauche,  parce  qu'on  risque  alors  une  syn- 
)€  cardiaque.  Une  des  électrodes  sera  placée  dans  la  région  du  cou, 
ijche  par  exemple,  et  l'autre  électrode  sera  placée  sur  le  thorax,  à 
lite.  Il  faut  avoir  soin  que  les  deux  électrodes  <le  l'appareil  soient 
les  et  bien  imbibées  d'eau  salée.  Il  faut  choisir,  pour  la  région  du 
6ur  laquelle  on  met  l'une  des  électrodes,  le  point  de  croisement 
pbrénique  avec  le  paquet  musculaire  du   scalène,  point  que  l'on 
jage  en  refoulant,  avec  rélectrode,  vers  la  ligne  médiane  le  bord 
Eme  du  slerno-cléido-masloïdien  ;  on  placera  la  deuxième  élec- 
de  vers  le  sixième  ou  le  septième  espace  intercostal.  De  plus,  il 
il  avoir  soin  de  ne  faire  passer  le  courant  que  pendant  l'inspiration; 
ra(»pel  des  mouvements  respiratoires  peut  être  facilité  en  même 
pi&,  rinspiration,  par  des   manœuvres  externes  en  soulevant  le 
iDraxnvec  les  deux  mains  pour  mobiliser  les  côtes,  et  l'expiration, 
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lorsf|ue  le  (Haphragme  s'abaisse*,  [lar  une  léi^ên-  prossion  sur  le  lliorax 
C'est,  en  réalité,  la  combinaison  d'une  partie  des  mouvements  de 
Marshall  pour  la  respiration  artiïîcielle  avec  lafaradisaUon*  Enfin  il 
ne  faut  pas  faire  plus  de  sept  à  dix  excitations  par  minute  et  employer 
im  courant  modéré  pour  éviter  précisément  un  spasme  qui  amènerail 
une  raideur  tétanique  des  muscles  quVin  veut  faire  manœuvrer. 

On  a  proposé  d'employer  la  faradisation  superficielle,  pratiquée: 
Faide  du  pinceau  métallirjue,  comme  moyen  de  stimulai  ion  :  il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue  que  cette  faradisal  ion  superficielle  ex|M 
toujours  à  une  répercussion  sur  le  Injlbe;  el,  par  conséquent,  ex[i 
à  une  syncope  cardiaque  beaucoup  [dus  jjrave  que  Tarrèt  respiratoire 
contre  lequel  on  cherche  à  lutter. 

Quanta  la  syncope  cardiaque  qui  viendrait  à  précéder  l'apnée, le 
seul  procédé  rationnel  pour  son  traitement  consisterait  dans  lafani- 
disation  du  sejimeni  cervico-dorsal  de  ta  moelle  pour  ranimer  Faiiio] 
des  accélérateurs  cardiaques.  Mais  on  se  heurte  ici  à  un  IriîS  gi 
danger  qu'il  est  presque  impossible  d  éviter»  c*est  celui  d'une  c: 
tatîon  tlu  liulhe  qui  vient  précisément  à  Tencontre  du  but  (\\xi 
cherche  à  obtenir.  On  a  pnqjusé  de  retnédier  à  ce  dang-er  parFeiu] 
des  inhataiions  du  nitrite  d'amyle.  Les  inhalations  de  nitrite  d'am; 
exposent  encore  à  peu  près  au  même  danger  et,  en  réalité,  je  ne 
trop  lequel  des  deux  procédés  présente  le  moins  de  risques.  Je  dé' 
lopperai  plus  tard,  en  vous  parlant  du  nitrite  d  amyle,  le  mécanii 
de  racli«ui  physiologique  de  cet  éther;  et  je  vous  détaillerai  les 
sons  qui  me  paraissent  devoir  le  faire  repousser  dans  cette  cii 
stance* 

Dans  ces  derniers  temps,  ou  a  proposé  de  lutter  contre  Tarrêl 
contractions  cardiaques  en  ouvrant  le  thorax  et  en  pratiquant  1<* 
massage  manuel  du  ventricule  gauche  du  coeur.  Sur  les  animaux, 
le  procédé  réussit  assez  bien;  el  Ton  a  montré  que  des  excitations 
rythmées  déterminées  par  compression  manuelle  sur  le  ventricule 
gauche  étaient  capables,  après  40  ou  50  contractions  artificielles.  '1^ 
ramener  la  contraction  spontanée  du  cœur,  et  cela  jusqu'à  un« 
période  de  cinq  minutes  au  maximum  après  que  Tarrêt  s'est  produit; 
toutes  les  tentatives  sont  absolument  inutiles  lorsqu'on  attend 
espace  de  temps  plus  long  que  cinq  minutes. 

Des  chirurgiens  —  dernièrement  M.  Tuffier  faisait  à  la  So< 
de  chirurgie  une  communicatioo  à  ce  sujet  —  ont  proposé,  comme 
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Jcrniêre  ressource,  d'inciser  le  troisième  espace  intercoslal  gauche, 
de  saisir  entre  le  pouce  et  Tindex  la  parut  du  ventricule  gauche  et 
Je  pratiquer  une  sorte  de  massage,  de  pression  rytlimée,  île  fîieoii 
-à ranimer  les  contractiotis  cardiaques.  RL  Michaux  et  M.  Tuftîer  ont 
[eu  recours  à  ces  manœuvres  désespérées.  Il  est  évident  que  ce  sont 
lia  des  ressources  utiles,  pouvant,  dans  certains  cas,  donner  des  résul- 
Itals;  mais  qui^  en  somme,  sont  plutôt  des  procédés  de  laboratoire 
li|uedes  procédés  à  employer  dans  la  pratique  humaine. 
I  Uii  procédé  très  apprécié  antn^fois  et  qui  est  dû  à  Nélaton,  est 
Icelttide  Tinversion  totale;  il  consiste  à  mettra  le  malade  la  tête  en 
ML  ainsi  que  son  nom  Findique,  et  à  le  laisser  pendant  un  certain 
remps  dans  celte  position, 

I  Marion  Sîms»  d'une  part,  et  un  chirurgien  russe,  Sporer,  d'autre 
Ipart,  ont  insisté  tous  deux  sur  ce  procédé  et  ont  apporté  à  Tappui  de 
lion  emploi  un  certain  nombre  d'observations  desquelles  il  résulte 
Icpie  la  persistance  dans  l'em[doi  tle  ce  |»rocédé  a  pu,  dans  certaines 
Ifirconstances,  donner  des  résultats  tout  à  fait  lieureux.  En  elTet,  ce 
linoyen  peut  ramener  le  sang  dans  les  parties  déclives,  combattre 
mn%  une  certaine  mesure  Tanémie  cérébrale.  Sous  son  influence, 
Ion  voit  se  ranimer  la  respiration  et  le  cœur;  mais,  en  définitive,  les 
lâccidenls  auxquels  il  remédie  ne  sont  pas  spéciaux  à  Fanestliésie;  et 
Itcst  un  procédé  qui  peut,  dans  certaines  circonstances,  dans  le  cas 
|<fc  syncope  blanche,  par  exemple,  donner  de  bons  résultats  en  luttant 
Icontre  lanémie  cérébrale.  Mais,  d  autre  part,  si  des  symplômes 
Uttphyxie,  si  la  congestion  du  cerveau  et  du  bulbe  se  manifestent 
Hmème  temps  que  la  syncope,  l'inversion  ne  peut  {ju'aggraver  les 
|lthéaomènes.  Elle  doit  ôtre  réservée  par  conséquent  pour  ce  que 
I  nous  appelions  tout  à  Fheure  les  syncopes  blanches. 
I  II  faut  également  songer  à  détei'miner  une  slimutation  générale, 
l^lsile  procédé  de  stimulation  que  Je  vous  indiquais  tout  à  Theure 
I  par  la  farad isation  à  Taide  du  pinceau  métallique  peut  présenter  des 
I  intonvénienlSt  il  en  est  d'autres  qui  ne  peuvent  présenter  que  des 
I  ivaata^i,-s.  C'est  ainsi  que  des  frictions  à  Faide  d'une  brosse  rude, 
I  ûuagant  de  crin,  d'une  couverture  de  laine;  la  sinapisation,  Feuve- 
I  Wppemeûl  dans  des  linges  chauds,  ou  même  le  marteau  de  Mayor, 
I  peuvent  donner  dans  ce  cas  d*excellenls  résultats.  Ces  moyens  de 
I  stimulation,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  sinapisation  ou  du  niarteau  . 
I  'l^  Mayor,  demandent  seulement  une  surveillance  continuelle  et  très 


218  MOYENS  DE  STIMULATION 

étroite,  à  cause  de  rinsensiliilité  Jans  laquelle  se  trouve  riodividu; 
insensibilité  qui  peut  permettre  à  la  sinapisation  ou  à  raclioo  de 
la  chaleur  d'aller  beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  le  voudrait. 

On  peul  également  retirer  do  très  grands  avantages  de  remploi 
des  lavements  stimulants,  en  utilisant  précisément  cette  persistance 
des  réllexes  de  la  sensibilité  sympalhique  que  je  vous  ai  déjà  signalée 
à  plusieurs  reprises.  Un  lavement  ainsi  composé  : 

Eau  liLîde  . 160  grammes. 

Essence  de  tcrébenline âO  à  30  grammes. 

Jaune  d^œuf n'*  1. 

peut  rendre  dans  ce  cas  de  très  grands  services. 

L*ingestion  de  substances  destinées  à  déterminer  une  stimulation 
générale  est  sibaolument  inutile.  D'abord,  à  cause  de  Tabsenee  des 
mouvements  de  déglutition,  celle  ingestion  peut  amener  des  accidents 
d'asphyxie  par  suite  de  la  pénétration  dans  te  larynx,  accidents  (jui 
sont  précisément  parmi  ceux  contre  lesquels  on  cherche  à  lutter. 
D'autre  part,  à  cette  période  de  Tanesthésie,  la  lenteur  de  Tabsorp- 
tion  est  telle  qu'il  n'y  a  guère  à  compter  sur  l'action  utile  de  cessub- 
stances  stimulantes;  de  plus,  la  circulation  est  réduite  au  minimmu. 
Ça  n'est  donc  qu'au  bout  d'un  temps  assez  considérable  que  l'actiofl 
stimulante  pourrait  commencer  à  se  produire. 

Il  en  est  autrement  des  inhalations  de  vajieurs  qui  penvenli 
lorsque  les  mouvements  respiratoires  commencent  à  reparaîtret 
rendre  quelques  services.  Cependant,  ces  inlialations  de  vapeurs  sool 
impossildes  à  régler;  et  on  risque  encore  ici  une  nouvelle  syncopCr 
par  suite  d'une  excitation  immodérée,  si  l'individu,  venant  à  faire 
tout  d'un  coup  une  large  inspiration,  inlrodui.sait  brusquement  dan* 
son  appareil  respiratoire  une  quanlité  un  peu  considérable  de  sub- 
stance irritante.  On  a  proposé,  par  exemple,  les  vapeurs  d'ammo- 
niaque ou  le  nitrite  d'amyle  :  c'est  précisément  dans  ces  circonstancei 
qu'on  peut  voir  se  produire  les  accidents  que  je  vous  signale. 

Enlin,  on  a  pensé  à  recourir  à  des  injections  sous-cutanées  de 
médicaments  capables  d'agir  comme  stimulants  généraux;  telles  sodl 
les  injections  sous-cutanées  d'élher,  de  caféine,  de  substances  anli* 
spasmodîques,  etc.  Dans  ces  circonstances,  la  stimulation  qu'on  pcul 
obtenir  est  très  passagère  et  bientôt  suivie  d'une  aggravation  dans 
Tétat  de  prostration    de  Tindividu.  Dans  tous  les  cas,  une  pratique 
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lil  faut  absolu  aient  rejeter,  c'est  celle  qui  consiste  dans  llnjeclion 
xcitanis  léianiques,  comme   la  slrychnîne,  la  picroloxine,  et  les 
itfcâ  substances  de  ce  genre  dont  on  avait  proposé  remploi  pour 
aédier  à  ces  accidents  de  I*aneslliésie. 
[La  seule  injection  sous-cutanée  rpi*il  serait  logique  de  pratiquer, 
IW  celle  du  sérum  artificiel,  parce  que  rinjertiou  du  sérum  artiiîciel 
Q^mimle  la  tension  sanguine  et  stimule  ractivité  cardiaque* 
Bien  entendu,  il  faut  supprimer  les  causes  d'origine  mécartique; 
er  la  langue  du  malade  en  prolapsus,  et  vous  avez  pour  cela  des 
Koces  dont  je  vous  ai  montré  les  différents  modèles. 
Il  faut  débarrasser  le  pharynx  des  mucosités  et  des  corps  étrangers, 
lKî!>oinen  allant  à  leur  recherche  avec  un  morceau  de  ouale  liydro- 
ile  Oxé  à  Textrémilé  d'une  pince,  en  ayant  soin  de  se  servir  d'une 
ftce  4  griffes  afin  de  ne  pas  être  exposé  à  lâcher  le  morceau  de 
Ûalp  dans  le  pharynx. 

Il  faut  encore  songer  à  quelques  accidents  tardifs.  Ces  accidents 

irdifs  consistent  surtout  en  céphalalgies,  nausées,  vomissements, 

me,  attaques   d'hystérie,  algidité.  Ces  phénomènes   peuvent  être 

abattus  efficacement  par  la  médication  générale  (pii  leur  convient. 

Ourcequi  regarde,  par  exemple,  les  nausées  et  les  vomissements, 

ttploi  de  la  glace,  les  injections  d'atropine  et  de  mor|diine,  les 

balations  d*oxygène,  les  frictions  cutanées,  le  Champagne  glacé, 

anenl  d*excellents  résultats.  En  ce  qui  concerne  les  atta<jues  dliys- 

kie»  remploi  des  bromures.  En  ce  qui  concerne  la  toux,  lorsqu'elle 

produite  par  la  congestion  pulmonaire,  la  digitale  peut  donner 

xceltenls  résultats  :  si  elle  est  due  à  une  irritation  des  bronches, 

révulsion  cutanée,  le&  inhalations  de  va|>eur  d'eau  saturée  de  bal- 

iii<|ues,  amèneront  la  sédation.  Enfin  Falgidité  sera  très  facile- 

Ht  combattue  par  les  frictions  stimulantes  ou  par  Temploi  de  la 

Jeur. 

Je  ne  puis  terminer  ce  sujet  sans  vous  signaler,  tout  au  moins, 
I  fMtahjisies  posi-an^sthésiques.  On  a  donné  cette  dénomination 
M  -^ivsies  qui  apparaissent  au  cours  ou  à  la  suite  de  Thypno- 
.  n'ayant  aucun  rapport  avec  la  région  opérée,  et  pour  la 
erminalion  descjueliesropération  elle-même  ne  paraît  jouer  aucun 
palliogénique  direct-  Quelques  auteurs  proposent  môme  de  les 
Br  par  la  dénomination  de  pamlfjsleii  post-opératoires^  pour 
montrer  qu'il  ne  faut  attribuera  Hiypnoancsthésie  d'autre  rùle 
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que  celui  \Vune  cause  occasionnelle,  si  tant  esl  que  ce  ne  soil  pu 
encore  lui  attribuer  aiusi  une  importance  trop  consiJérable.  Dan*  i 
tous  les  cas,   I^ioiervention  de  l'anesthésifjue  est  un  facteur  éhûlo- 
gique  coHSiant  dans  la  production  de  ces  accidents,  ce  qui  me  paraîl  I 
justitîer  Fappellation  de  paralysies  post-anestliésîques. 

Ces  paralysies  peuvent  èlre  de  cause  mécanique  et  dues  a  Jes  j 
compressions  nerveuses  provoquées  par  des  attitudes  anormales  (tn>-  1 
longées  :  ce  sont  les  paralysies  d'origine  périphérique,  à  la  suile  I 
d  anesthésies  de  longue  durée.  Elles  ne  se  nianifesteni  pas  pemiant  I 
ranestliésie^  mais  apparaissent  au  réveil,  soit  lirusquement,  soilpr<>  I 
gressivenienl.  Elles  afîeclent  le  plus  souvent  un  seul,  parfois  Jeiii  I 
membres;  quelquefois  même  seulement  un  segment  de  membre,  u»  1 
ou  plusieurs  muscles.  ■ 

Les  paralysies  d'origine  centrale  ne  sont  pas  justiciables  de  causes  1 
mécaniques.  Elles  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précédentes  el  m 
se  montrent  presque  exclusivement  sur  des  sujets  alTeclés  de  tare*:  I 
artério-scléreux,  cardiaques,  hystériques»  Elles  nVnectent  pasexcW  I 
sivement  un  seul  groupe  musculaire  ou  un  seul  membre  el  portent,  I 
le  plus  généralement,  sur  un  nerf  crânien  :  elles  se  manifestent  par-  ] 
fois  S0U.S  forme  dMiémiplégie,  complète  ou  incomplète.  C'est  a  elles 
que  pourrait  s'appliquer  le  plus  exactement  la  dénomination  de  [>ara- 
lysies  post-anestbésiques*    Pour  expliquer    ces  paralysies,    l'action 
toxique  exercée  sur  les  centres  parla  substance  aneslhésique  est  par- 
faitement acceptable;  et  Tinfluence  exercée  par  certains  hypnoanes- 
tliésiques  et  hypnotiques  sur  les  dendrites  des  ranniications  proto 
plasmiques   des   neurones,  influence  constatée   expérimentalemeol 
par  M.  Denioor  et  M'^"  Stefanowska,  comme  j*ai  eu  déjà  Toccasittû 
de  vous  le  dire  en  vous  exposant  la  théorie  histologique  du  sommeil, 
celte  intluenee  me  paraît  permettre  d'accepter  cette  interprétation  el 
de  rapprocher  ces  paralysies  des  paralysies  alcooliques  et  de  celles 
provoquées  par  un  certain  nombre  d'autres  substances  toxiques.  Seu 
lemenl,  il  est  nécessaire,  pour  qu'elles  se  [ïroduiscnl,  que  le  sujel 
présente  une  prédisposition  telle  que  celle  susceptible  d'être  réalisée 
par  une  tare  nerveuse  ou  un  état  constitutionnel  particulier  comme 
celui  des  cardiaques. 

Tels  sont  les  accidents  qui  peuYent  résulter  de  Femploî  du  chloro- 
forme aussi  bien  que  de  toutes  les  substances  anesthésiques.  L*étude 
que  nous  venons  d'en  faire  nous  évitera  la  peine  d'y  revenir  à  propos 
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des  autres  substances  anesthésiques  ;  et  nous  n'aurons  plus  main- 
tenant à  envisager  que  certains  inconvénients  que  présente  encore 
plus  spécialement  l'emploi  du  chloroforme;  puis  nous  passerons  à 
son  élude  chimique,  qui  sera  pour  nous  l'occasion  de  voir  quelles 
sont  ces  impuretés  dont  je  vous  ai  dit  quelques  mots  et  d'apprécier 
le  rôle  qu'elles  sont  capables  de  jouer  dans  les  accidents  de  l'anes- 
Ihésie. 


X*^   LEÇON 


CONTREHNDICATIONS.     —    ÉTUDES     DE     LA     COMMISSl| 
ANGLAISE.  —  OISCUSSION  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECII 
—  RÉSUMÉ* 


Nous  allons  terminer  anjourdMiui  Tétude  de  Taclion  physiol 
exercée  par  le  chloroforme  en  jetant  un  coup  d'a^il  sur  le' 
indications  qai  ont  été  signalées,  relalivement  à  Tadminislralion  Je 
cet  agent  aiieslhésique;  el,  en  même  temps,  ce  qui  nous  servira  00 
quelque  sorte  de  lernie  de  transition,  en  étiuliant  les  résultats  de  la 
(Commission  Anglaise  qui  fut  instituée  en  1877  à  Toccasion  du  Conii^fès 
de  Slanchester  pour  examiner  les  conditions  dans  lesquelles  devaicûl 
s'employer  les  anestliésiques  ou,  pour  mieux  dire,  afin  de  recher- 
cher quels  étaient  les  meilleurs  anestliésiques  et  les  meilleurs  modes 
d'anesthésie. 

En  même  temps,  je  croîs  qu'il  sera  ff*rt  utile  de  résumer  ce  qu<* 
nous  aurons  appris  jusqu'à  présent  au  sujet  Je  l'action  du  chloro- 
forme; et  je  crois  que  je  ne  puis  mieux  faire  pour  cela  que  Je  vfujs 
exposer,  très  succinctement,  la  mémorable  discussion  qui  a  eu  li«0 
en  1882,  à  TAcadémic  de  médecine,  sur  les  dillerenls  procédé* 
d'anesthésie. 

Occupons-nous  tout  d'abord  des  contre-indications.  D*aprèsceqtt« 
nous  avons  vu,  les  causes  des  accidents  qu'on  peut  relèvera  la  charge 
des  anestliésiques  résident  dans  Taclion  même  de  ces  anesthésiqn^ 
et,  dans  le  cas  particulier,  il  s'agit  du  chloroforme*  Mais  ces  acci* 
dents  trouvent  des  conditions  adjuvantes,  soit  dans  le  sujet  plus  pa^ 
ticulièrenient,  soit  quelquefois  dans  la  nature  même  de  ropéralioii» 
Ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  renJre  compte  parles  faits  quej'M 
eu  Foccasion  de  vous  exposer,  la  valeur  de  ces  contre-indications  est 
d'autant  moins  importante  que  le  procédé  de  chloroformisalionquî^ïi 
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era|iloie  est  plus  réglé  ei  plus  sur,  qu'il  s'agisse  du  procédé  de  Paul 
Bcrl  par  Feniploi  des  mélanges  lilrés,  ou  bien  qu'il  s^agisse  du  pro- 
cêtlé  par  inhalation  conlînue  et  lenle.  C'est  là  ce  que  j'entends  par 
tnnjrs  d'adminislralion  mieux  réglés;  ce  sont  ces  modes  d'adminis- 
tration qui  exposent  le  moins»  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  aux  acci- 
lïts  par  le  chloroforme, 

État  conBtituiiaiinel.  — H  y  a  lieu,  pour  ces  contre-indications, 
1  Ipnir  compte  d'un  certain  nombre  de  circonstances  particulières, 
al  d  abord  Télat  conslitulionnel  du  sujet,  c'est-à-dire  les  causes 
atives  à  Tàge,  au  sexe,  au  tempérament  de  l'individu.  Une  sorte 
xiome  étnis  par  les  chirurgiens  anglais  au  moment  de  la  décou- 
rte de  l'anesthésie  est  absolument  juste  et  doit  être  pris  à  la  lettre  : 
^p  Je  prostration  ou  trop  d'excitation  sont  des  conditions  éminem- 
ant  nuisibles  qui  doivent  faire  regarder  à  deux  foi*  avant  d'em- 
&yer  Panesthésie»  si  Ton  est  obligé,  pour  pratiquer  une  opération 
ive,  d  avoir  recours  à  une  anesthésie  profonde  et  assez  longtemps 
DioDgée. 

En  ce  qui  concerne  les  enfants,  j'ai  déjà  appelé  votre  attention  sur 
refait  qu'ils  supportent  admirablement  Tanesthésie;  et,  en  effet,  en 
tiemagne,  des  chirurgiens,  comme  Kallenthaler,  relatent  un  assez 
lod  nombre  d'o|»érations  chloruforniiques  pratiquées  chez  des 
mis  de  cinq  à  trente  jours;  Nord  ma  nn  et  Heyfelden  rapportent 
lesthésies  pratiquées  chez  des  enfants  depuis  Tâge  d'un  mois 
fîTà  TAge  de  dix  mois;  en  France,  Giraldcs,  Saint-Germain,  Lan- 
Jongue,  disent  n*avoir  jamais  observé  d'accident;  enlin  M.  lier- 
[»Q  considère  l'emploi  de  l'anestiiésie  chez  les  enfants  comme 
|d*Qne  innocuité  absolue. 
în  ce  qui  concerne  le  sexe,  je  vous  ai  dit  que  les  femmes  préaen- 
Hl  nue  prédisposition  particulièi'e  aux  accidents  nerveux  en  raison 
leur  nature  môme;  mais  ce  sont  principalement  les  individus 
«reux  et  anémiques  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  sont  les  plus 
disposés  aux  accidents  de  syncopes.  Les  individus  à  tendance 
lyncopale  habituelle,  les  gens  imprt»ssionnaldes,  ceux  i]ui  sont  dans 
mauvaises  conditions  psychiques  au  moment  de  ropéralion,  les 
reux,  les  craintifs,  les  gens  faciles  à  déprimer  par  le  fait  môme 
^n€  soufîrance  antérieure  assez  longue,  sont  exposés  surtout  aux 
Ndents  do  syncopes,  mais  principalement  à  ces  syncopes  du  début 
SQiil,  comme  nous  Tavons  reconnu,  Tun  des  accidents  les  plus 
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graves  de  Fanesthésie  chloroformîque.  Une  anémie  conslilutionni 
profonde   expose  aux  accideols  encore  plus  graves  de  la  syncopé 
toxique. 

Quant  aux  alcooliques,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  sont 
des  sujets  prédisposés  aux  phénomènes  d'excilation  exagérée  :  c*eit 
chez  eux  qu*on  a  observé^  penJanl  les  premiers  moments  de  l'aDes» 
thésie,  et  même  à  la  période  d*anesthésie  confirmée,  des  attaques 
convulsives,  épilepliformes,  tétaniques,  du  delirium  tremens;  on  a 
môme  signalé  des  accidents  de  manie  aiguë.  Pour  beaucoup  Je  chi- 
rurgiens —  Gosselin  et  Verneuil  étaient  de  cet  avis  et  on  faisaient 
une  conlre-indicalion  absolue,  —  Tivresse,  le  delirium  Iremens,  l'ai* 
coolisme  conlnmé  el  ancien,  constituent  une  contre-indication  ]mS' 
santé  à  Temploi  de  l'anesthésie  chloroformîque. 

Les  dilTérents  états  pathologiques  qui  peuvent  se  présenter  doiveûl 
être  également  pris  en  considération.  Les  travaux  de  Baillargcretde 
Charcot  ont  nionfré  que  les  névroses  ne  constituaient  en  aucune 
façon  des  contre-indications  à  l'emploi  de  rancstliésie  ciilorofor 
mique.  11  en  est  autrement  des  troubles  dynamiques,  qu'ils  soient 
constitués  par  des  palpitatiouï^  nerveuses,  mieux  encore  par  de  rafh 
gine  de  jmitrine  ou  par  d**s  alTcctions  vascylaires.  Dans  ces  <:as,  on 
se  trouve  en  présence  d*une  augmentation  notable  des  eliances  Je 
syncope,  sans  compter  la  possibilité  d'accidents  post-anesthésiques. 

Unevéritablecontre-indication,celle-là,  mais  qui,  malheureusement, 
est  d'un  diagnostic  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  souvent 
impossible,  c'est  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  En  rai^n 
précisément  de  Faction  exercée  par  le  chloroforme  sur  le  systêoïe 
nerveux  cardiaque,  et  même  sur  le  myocarde,  la  dégénérescence 
graisseuse  prédispose  à  des  accidents  graves;  et,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  où  Tissue  de  Tanesthésie  chloroformîque  a  été  mor- 
telle, lorsqu'on  a  fait  l'auto[»sie  de  Tindividu,  on  a  vu,  dans  lagramb 
majorité  de  ces  cas,  une  dégénérescence  graisseuse  accusée  du  myo* 
carde.  Malbeureusemenl,  je  le  répète,  les  signes  de  cette  dégénères" 
cence  pendant  la  vie  ne  sont  quelquefois  pas  tellement  accenluéi 
qu'ils  puissent  permellre  de  se  prononcer  en  toute  connaissance 
cause. 

Enfin,  l'état  congestif  des  poumons  expose  à  Tapnée  initiale  oa 
Tapnée  finale;  el  il  impose^  ainsi  que  le  faisaient  remarquer  Richotcl 
Verneuil,  une  très  grande  réserve  dans  l'emploi  ile  ranestliésic 
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letormllûe.  II  en  est  de  mt^me  de  la  hiUerculose  et  des  adln^viiccs 
pleartles,  en  raison  des  trouides  <jy^_dlesai»|K>rtenLay  fonrlionnemeni 
de  Vap|>areil  respiratoire,  troubles  qui  peuvent  mener  également  à 
cette  ajmée  initiale  ou  finale, 

Enlîn,  les  affections  rénales  et  hépatiques  ont  été  considérées  par 
certains  comme  des  conlre-Jiidiealions  à  Femploi  dr  ranestliésie 
thlofoforniique»  On  a  voulu  se  baser  pour  cela  sur  un  certain  nombre 
de  considérattons,  sur  ce  fuit,  qu^assez  fréquemment,  à  la  suite  de 
rane^thésie  chloroformique  on  voyait  apparaître  de  ralbuminc  dans 
In  urine»,  d'où  Ton  iiouvait  conclure  que  le  système  rénat  était  plus 
ou  moins  intéressé  par  raneslhésîe.  On  a  éj^alement  mis  en  avant 
de^  j>feave.s  a  peu  près  de  même  ordre  en  ce  qui  concerne  le  foie  et, 
dans  ce  dernier  cas,  je  crois  que  ces  preuves  sont  plus  importantes 
lecelleî^qui  concernent  les  reins;  je  vais  d  ailteurs  avoir  roccasion 
revenir  dans  un  moment.  Dans  lous  les  cas,  lorsqu'il  s'a^^ât 
'ectiouH  rénales  ou  hépatiques  nettement  confirmées,  ainsi  que 
YousTai  dit,  M.  Brouardel  a  posé  comme  règle,  au  point  de  vue 
ico-Iégal  et  en  vue  des  accidents  qui  peuvent  se  produire,  de  ne 
iquer  l'anesthésie  qu'après  s'être  consulté  avec  un  ou  plusieurs 
mes  et  avoir  discuté  les  chances  que  peut  présenter  le  malade 
ffrir  ou  de  ne  pas  offrir  d'accidents.  C'est  là  une  rjuestion  de  cir- 
ces  pour  les(|uelles  il  est  impossible  de  tracer  des  règles 
es.  Cela  est  d'autant  pins  important,  qu'il  y  a  un  point  (jull 
pas  perdre  de  vue,  c'est  celui  qui  concerne  la  susceplilulilé 
le  de  chaque  individu.  Et,  en  eOèt,  cette  susceptibilité  est 
le,  non  seulement  avec  chaque  sujet»  mais  encore  avec  Tétat 
menlané  de  Tindividu.  On  a  vu,  par  exemple,  parmi  les  faits  de 
opes  mortelles  ayant  succédé  a  lanestliésie  chtoroformiqiie,  ces 
iJcnts  se  produire  chez  des  individus  sur  lesquels  une  fois,  plu- 
ar»mème,  on  avait  eu  l'occasion  de  pratir|uer  l'anesthésie cliloro- 
rmitpie  sans  iju'il  y  eut  seulement  la  moindre  alerte,  puis  un  jour, 
bilement  et  sans  cause  apparente,  —  é\idemment  les  conditions 
î^ujet  étaient  alors  changées,  —  ranestliésie  a  été  accompagnée 
une  syncope  mortelle. 

U  faut  donc  bien  se  persuader  de  ce  fait  que  lorsqu'on  pratique 

le  anesUiésie,  quel  que  soit  le  soin  avec  lequel  on  opère  et  en  raison 

circonstances  qu'on  ne  jicut  prévoir,  il  y  a  toujours  à  compter 

des  accidents  qui  peuvent  être  graves,  parfois  même  mortels. 

15 
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Messieurs,  un  certain  nombre  de  conlre-iiulicalions  sont  Jordrc 
chirorgical,  el  j*;  iloîs  loul  au  moins  vous  les  «:Jler,  car  il  est  absolu- 
ment hors  (le  uia  compétence  de  les  discuter;  mais  je  vous  citerai  le* 
faits  qui  sont  admis,  au  moins  jusqu'à  présent,  par  la  majorité  in 
chirurgiens  et  qui  furment  en  quelque  sorte  une  règle,  un  code  Jan* 
l'administration  des  anesthésiques. 

Il  est  d'usage,  dans  les  traumatismes  graves,  de  ne  pas  exposer  Ir^ 
malade  aux  dangers  du  choc  ou  de  la  dépression  chloruformitjtJi>, 
Dans  ces  manifcstalion^  qui  ont  été  appelées  par  Travers  choc  Iran- 
matique  gratw  à  fonm*  êréthifjuey  dans  celles  que  Dupuylren  appelait 
le  délire  nerveux  tranmatique^  il  est  de  règle  de  s'ahstenir  des  aiies* 
thésiques  et  de  recourir  aux  hypnotiques  et  aux  analgésiques  locaux, 
si  l'on  veut  pratiquer  une  opéralion.  Dans  les  cas  où  on  se  trouvée» 
présence  d'une  hypothermie  accusée,  que  cette  hypotliermie  soillâ 
suite  dliémorragies.  par  exemple,  ou  bien  s'il  s\'igit  d'un  indiriJu 
afTectc  d'une  algidité  traumatique  intense,  algidité  qui  peut  être  la 
suite  de  plaies  par  une  arme  k  feu,  ou  d'une  hernie  étranglée,  ou 
encore  de  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  ou  de  Tahdomcn,  il  faut 
s*ahstenir  également  des  hypiïô-anesthésiques,  au  moins  tant  quèlj 
malade  est  dans  cet  étal  d\ilgidité. 

Il  y  a  également  des  contre-indications,  importantes  celles-là, 
tives  au  siège  et  à  la  nature  de  rojiération*  En  ce  qui  conceroi" 
siège,  les  opérations  qu*on  peut  praUquer  sur  la  face,  par  exeœ 
permettent  une  pénétration  trop  facile  du  sang  dans  les  voies  re^pi* 
raloires  pour  qu'on  puisse,  dans  cette  circonstance,  songer  à  faire  de 
l'hypno-anestliésie  généralisée.  De  plus,  il  faut  se  rappeler  que  le 
pljarynx  n'expulse  plus  les  mucosités  i|ui  peuvent  venir  en  cuntat'l 
avec  lui,  lorsque  Taiiesthésie  est  profonde;  el  Ton  trouve  la  une  autre 
contre-indication  non  moins  formelle,  non  moins  grave  que  la  prà'»*- 
dente,  parce  que  l'individu  se  trouve  exposé  à  une  asphyxie  par  suil^ 
de  celte  paralysie  du  pharynx.  Cet  inconvénient  est  peut-être  moindre 
avec  le  chloroforme,  qui  réalise  une  économie  du  sang  par  conslric* 
tion  des  pelils  vaisseaux;  mais  il  doit  néanmoins  èlre  pris  en  trè« 
sérieuse  considération.  Il  faut  alors  avoir  recoui's,  soit  aux  hypiiott* 
tjues,  soit  aux  analgésiques  locaux  de  préférence,  pour  les  opération* 
sur  le  larynx  el  sur  la  trachée. 

Il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  la  chirurgie  oculaire.  J* 
vous  ai  signalé  la  cornée  comme  étant  Vulllmum  moriens;  il  h*»*- 


L'ANESTHÉSIE  CONSTITUE  UNE  GRANDE  OPERATION 


227 


Itloocqiie  Tanesthésie  sait  [loussée  exlrèmcmcnl  loin  [>our  une  op«- 
I  fïïlîon  sur  les  dilTérciils  milieux  de  l'œil;  mais,  fort  heiinujsement^ 
lona  Jans  Temploi  des  aneAtliési(|aes  locaux,  et  surLoyt  dans  l'emploi 
Idela  cocaïne,  le  moyen  de  remédier  absolument  à  rimpossibilité 
IJaqs  laquelle  on  se  trouverait  d*utiliscr  les  aneslliésîques  généraux, 
k  Enfin,  certaines  opérations  chirurgicales,  la  réduction  des  luxa- 
KoM,  et  notamment  de  la  luxation  de  Tépaule,  la  rupture  des  anky- 
■oses,  la  hernie  étranglée  depuis  [dusieurs  jours,  prédisposent  aux 
byocopes;  el,  parmi  les  cas,  malheureusement  assez  nombreux,  «|ui 
Bout  dus  à  la  syncope  morlelle  sous  rinfluence  du  ctiloroforme,  la 
fclatisti(]ue  en  relève  un  certain  nombre  dus  précisément  à  des  opéra- 
Koîis  effectuées  dans  les  circonstances  que  je  viens  de  vous  indi(|uer. 
■  en  est  de  même  encore  des  opérations  pratiquées  à  la  marge  de 
■anas,  —  pour  les  fissures  et  les  fistules  à  Fanus  par  exemple,  — 
nai  sont  fréquemment  le  sujet  de  syncopes  mortelles  de  nature 
lièDexe.  J*ai  appelé,  à  plusieurs  reprises  déjà,  votre  attention  sur  ce 
BUe  la  persistance  de  la  sensibilité  sympathique  et  de  la  possibilité 
Re  syncopes  réflexes,  lorstjue  cette  sensibililé  sympathique  venait  à 
Kln?  oxcilée  brusquement. 

I  Mais,  quelles  que  soient  les  circonstances,  qu'on  se  trouve  eu  pré- 
■enr^  (le  contre-indications,  ou  bien  qu*aucuûe  des  contre-indications 
hue  je  viens  d'indiquer  n*existe,  il  faut  toujours  se  rappeler  ceci  : 
mmesthèsie  à  elle  toute  seule  constitue  véritablement  ttne  *jraude  opf'ra- 
mm  et  met  l*organisme  dans  un  état  de  moindre  résistance,  dans  un 
létat  d'infériorité  tel,  qu'à  elle  toute  seule  elle  peut  compter  comme 
llïfle  grande  ojiération  chirurgicale.  En  eïTel,  après  les  grands  trau- 
bali&mes,  comme  après  les  grandes  opérations,  la  nulrilion  est  plus 
■frinoiiis  languissante;  on  peut  dire  ijoe  le  sujet  vit  d*une  façon 
Hmndrie  et  devient  un  milieu  de  culture  se  raïqjnïchant  de  la 
Ihalière  raorle,  si  éminemment  favorable  à  la  pullulalion  des  bac- 
pries,  A  la  suite  de  ces  grands  traumatismes,  l'individu  se  trouve 
|B*ré,  presque  sans  défense,  à  l'invasion  du  parasitisme,  de  ce  que 
Imûeuil  appelait  le  parasitisme  microbien  latent,  par  une  sorte 
Mtirèt  inhibitoire  des  métamorphoses  de  la  matière  vivante;  et, 
Wmw  ces  conditions,  il  lui  est  très  facile  de  devenir  la  proie  d'infec- 
|tiùii&  auxquelles  il  est  tout  naturel,  il  est  de  règle  de  résister  lorsque 
lUndiriilu  est  à  l'état  normal. 
^  Jfe  \um  peîodrai  mieux  encore  ce  que  je  viens  de  vous  dire 
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quclr|ues  mois  qui  me  paraissent  plus  sugçeslifs  et  plus  capables 
bien  rendre  ma  pensée  :  ce  qui  vit  se  défend»  ce  qui  ne  se  JéfeûJ 
pas  est  fatalement  voué  à  une  mort  prochaine. 

Eli  bien,  il  importe  beaucoup  au  chirurp^ien  de  se  préoccuper 
d'épargner,  autant  que  possible,  rébranlemeiit  nerveux  au  moyen 
de  ilnsensibilisation,  d'une  pari,  et  par  le  choix  des  métliodes  o[^- 
ratoîres  tes  plus  rapides,  d'autre  part*  Mais,  comme  je  vous  le  disais 
à  l'instant,  Tanesthésie  elle-même  exerce  une  iunuence  inhibilricp 
des  plus  remarquables  sur  les  jiliénomènes  physico-cliimiques  ^k 
rorganisme.  Je  vous  ai  fourni  un  certain  nombre  de  preuves  expé- 
rimentales de  cet  ordre  en  vous  montrant  Inaction  que  les  hypno- 
anesthésiques  exerçaient  sur  le  protoplasma  vivant,  qu'il  s'agi 
du  protoplasma  animal  ou  du  protoplasnia  véf^étal.  Mais,  en 
moment,  je  veux  retenir  un  instant  volrc  attention  sur  des  phéno- 
mènes d'ordre  pbysiulogi<|ue  qui  prouvent  que  cette  action  altôraiil^ 
ptMir  le  protaplasma  s'exerce  avec  une  intensité  considérable  sur 
l'individu  vivant,  par  le  fait  seul  de  Tadrainistration  et  de  la  préseï 
dans  sou  organisme  des  hypno-ariesthésiques* 

Aeiiou  du  ehlorororme  âur  la  nutritioti.  —  Certains  des  faî 
que  je  vais  avoir  à  vous  retracer  étaient  connus  depuis  lon^iei 
mais  ils  n*avaient  pas  été  réunis,  interprétés,  discutés,  rassem 
en  corps  de  doctrine:  et  cela  a  été  fait  Tannée  dernière  dans 
excellente  thèse  exécutée  au  lahoraloire  du  professeur  Charles  Ri 
et  sous  sa  direction,  par  M.  Etienne  VidaL  Des  documents  qui 
été  rassemblés  dans  ce  travail  et  coordonnés  d'une  façon  très  j 
cieuse,  il  ressort  les  faits  suivants  parmi  lesquels  vous  allei 
retrouver  quelques-uns  t|ue  j'ai  eu  déjà  Foccasion  de  vous  citer, 

A  la  suite  de  Tanesthésie,  et  (jucl  que  soit  Tagent  anesthésijji 
mais  surtout  lorsqu'il  s'agit  du  cliloroforjue,  lorsqu'on  vient, 
dant  les  quelques  jours  qui  suivent,  à  analyser  rigoureusenii 
l'urine  de  l'individu  qui  a  été  soumis  à  t'auesthésie,  on  observe 
certain  nombre  de  faits  dont  Tinlerprétation  physiologique  expli 
péremptoirement  la  moindre  résistance  de  Téconomie  dont  je  \i 
de  vous  parler,  par  suite  d*une  influence  inhibitrice  sur  les  pb 
mènes  physico-chimif|ues  de  Torganisme. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  ce  qui  se  passe  sous  rinfluonce  imniédîi 
du  chloroforme,  je  parle  de  ce  qui  se  passe  dans  les  jours  qui 
suivi  ranesthésie,  alors  que  Taneslliésie  ayant  duré  un  temps  plus 
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ins  considérable  et  Tindivitiu  élant  revenu  à  rexistente  normale, 
n  organisme  éprouve  le  conlre-cou[>  de  cette  anesthésie  et  mani- 
lesle  qu'il  éprouve  ce  contre-coup  par  une  suite  de  phénomènes  dont 
roici  les  principaux, 

C'est,  d'abord,  raugmenlation  de  Tazote  total  des  urines;  et  l'aug- 

menliition  de  cet  azote  total  est  d'autant  plus  remarquable,  qu'ainsi 

tiue  l'avaient  déjà  observé  un  certain  nombre  d*expérimentateurs»  la 

quantité  d'urée  est  diminuée.  Par  conséqtienl,  si  Fou  s'en  tenait  à  ce 

M^ul  et  dernier  fait,  il  semblerait  que  l'éliminatiun  d'azote  fui  moins 

considérable. 

Je  reliens  un  moment  votre  attention  sur  ce  |»oint,  Messieurs, 
parce  que,  à  maintes  re|irises  déjà,  j'ai  eu  l'occasion  de  vous  faire 
oker\êr  combien  il  était  peu  rationnel  de  prendre  le  cliilTre  de  Féli- 
miriation  de  Torée  par  l'urine  comme  représentant  le  coefficient  de 
lelimination  azolée  de  Tindividu  :  pour  beaucoup  de  substances 
médinimcnteuses,  nous  voyons,  en  effet,  le  cbilTre  de  Tazole  uréique 
rfiminucr  dans  l'urine  alors  qu'en  réalité  le  cliiirre  total  de  Tazole 
éliminé  augmente, 

Eli  hien,  dans  le  cas  particulier  du  cbloroforme,  nous  voyons  une 
diminution  notable  de  l'urée,  mais  cependant  le  cbiffre  de  Tazote 
lobil  augmente;  il  faut  d^uic  *|ue  cette  augmonlatiun  suit  due  à  Taug- 
wetitation  de  Tacide  urique  d'une  pari,  des  bases  xanlbiniques 
I  d'aiilre  part,  et,  surtout,  de  ce  que  J'ai  appelé  les  matières  extrac- 
I  îîTES,  c'est-à-dire  de  ce  résidu  incrislallisable  qui  n'a  pas  d  appella- 
bmj  définie  au  point  de  vue  cbimiijue,  au  moins  jusqu'à  présent,  et 
qui  est  constitué,  pour  la  majeure  partie,  par  un  mélange  complexe 
dîna  lequel  paraissent  prédominer  les  subslauces  du  groupe  des 
leticéïDes  C  U'"'^'AzO*,  C'est  là  le  point  sur  le(|uel  porte  cette 
augmentation  d'azole  urinaire.  Celte  augmentation  témoigne,  par 
t?onsé(pK*nt,  de  modifications  [u^ofondes  des  albuminoïdes  qui  se  dis- 
sociêul  alors  avec  une  certaine  facilité, 

l*  autre  part,  on  a  noté  l'augmentation  des  sels  ammoniacaux  dans 
1  urine.  Si  Ton  rapproche  celte  augmenlalion  des  sels  amoniacaux  de 
h  sléaluse  du  foie,  qu'on  observe  lonjuurs  dans  l'inloxication  chro- 
^^iqiie  expérimentale  par  le  cliloroforme,  on  peut  trouver  là  une 
preuve  de  l'alléralion  des  propriétés  pbysioiiigiques  de  la  cellule 
hépatique;  altération  que  je  vous  signalais  tout  à  Theurc  en  vous 
Wjiaal  observer  que,  parmi  les  contre-indications  à  Femploide  Fanes- 
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thésie  chloroforinique,  coriains  aulours  avaient  depuis  loiigleinps 
signalé  les  alTeclions  d'origine  hépatique.  Le  foie  est  donc  louché, 
puisque  vous  savez  que  la  fonclion  de  la  cellule  tiepatique  consiste  4 
fahriquer  des  uréïdes  par  synlhèse  et  en  utilisant  pour  cela  les  seU 
ammoniacaux;  le  foie  ne  remplit  plus  son  ofllce,  il  laisse  cet  azole 
s*échapper  à  Tctat  d*azote  ammc  niacal  el  ne  le  transforme  [^as  en 
urée.  Une  autre  preuve  de  même  ordre  venant  à  l'appni  de  la  précé- 
dente, c'est  celle  relative  à  Taugmentalion  du  soufre  neutre  qu'on 
observe  également  dans  l'urine*  Pour  cetle  augmentation  du  soufre 
neutre,  le  rôle  du  foie  est  encore  absolument  évident  et  vient  coa- 
firmer  ce  que  je  vous  disais  à  Finstant  à  propos  de  Taltération  de  la 
cellule  liépalique. 

On  trouve  aussi  dans  Turine  une  augmentation  de  phosphore  Je 
calcium,  de  magnésium;  témoins  de  la  désintégration  de  la  substance 
nerveuse.  Ce  fait  n  a  rien  qui  puisse  nous  surprendre,  parce  que 
nous  savons  que  c'est  prinrîpalement  sur  la  substance  nerveuse  que 
s*exerce  T action  des  anesthésiques,  et  du  chloroforme  en  particulier* 

D'autre  part,  on  observe  encore  dans  Turine  une  augmeiilalioa 
du  chlore  éliminé  à  Tétat  minéral,  c'est-à-dire  éliminé  à  l'état  de 
chlorure  de  sodium.  Mais,  le  fait  le  plus  imporlant  est  celui  de  rap|*a- 
rition  dans  cette  urine  d'une  combinaison  organique  chlorée,  à 
laquelle  est  due  précisément  la  réduction  par  la  liqueur  de  Fehlîng 
qu'on  observe  à  la  suite  de  ladministraiion  du  chloroforme.  J'ai  eu 
déjà  Toccasion  de  vous  faire  remarquer  que  le  cliloroforme  ne  se 
montrait  [las  en  nature  dans  l'urine.  Daus  rexpérience  de  Paul  Bert 
où  la  mort  d'un  chien  a  été  déterminée  par  suite  de  raneslhêsie 
répétée  tous  les  jours  pendant  trois  quarts  d'heure,  le  chien  mounil 
au  trente-deuxième  jour  de  rexpérience,  et  à  aucun  moment  de  cetle 
expérience,  cependant  fort  longue,  on  n'a  pu  déceler  la  présence 
de  chloroforme  en  nature  dans  Furine  du  cliicn;  cependant  cetle 
urine  réduisait  la  liqueur  de  Febling  et  ne  renfermait  pas  de  glu* 
cose.  Eh  bien,  cette  action  réductrice  exercée  sur  la  liqueur  cu|»r(H 
potassique  est  due  précisément  à  celte  combinaison  organique 
chlorée  qui  s'élimine  sous  l'intluence  de  Tanesthésie  chlorofor- 
mique. 

On  a  noté  aussi,  mais  ce  fait  est  moins  constant,  moins  net,  qtie 
ceux  dont  je  viens  de  vous  parler  précédemment,  une  augmenta- 
tion des  pigments  urînaires.  On  a  observé  également,  ainsi  qu«  J^ 
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TOUS  le  disais  tout  à  l'heure,  une  albuminurie  qui  n'est  pas  la  règle, 
de  là;  ijui  paraît  êlre,  au  contraire,  une  exception. 
Mais,  un  fait  qui  marche  Lien  (raccord  avec  Ions  ceux  que  je  viens 
vous  indiquer,  c*est  raagmenlation  i!e  la  toxicité  urinaire  :  à 
utile  égale,  et  à  égalité  de  densité,  c'est-à-dire  de  richesse  en  prin- 
is  dissous^  l'urine  éliminée  après  la  période  d'anesthésre  est 
ainement  plus  toxique  que  Turine  émise  avant  la  période  d'ânes- 
ie. 

nBo,  du  travail  de  M.  Etienne  Vidal,  il  ressort  également  qu'à 
la  suite  de  Tanesthésie,  dans  les  premiers  moments  qui  la  suivent, 
il  y  a  disparition  momentanée  de  la  régulation  thermique  et  de  la 
f%iiiaiion  des  échanges.  Ost  là  un  fait  |diysiologit|uc  qui  vient 
jore  corroborer  les  points  que  je  viens  de  faire  ressortir  précé- 
imeiit. 

lomtnent  interpréter  ce  phénomène?  11  me  paraît  assez  simple,  et 
o(4erai  très  volonliers  Finlerprétation  suivante.  Sous  llnOuence 
Tanesthésie  chloroformique,  les  phénomènes  dits  vitaux,  c'est-à- 
ces  phénomènes  d'échanges»  de  mutations  physico-chimiqoes 
i  caractérisent  la  vie,  sont  tous  plus  ou  moins  complètement 
lés,  ou  tout  au  moins  entravés.  Lorsque  Tanesthésie  cesse,  une 
le  des  réserves  rentre  immédiatement  en  circulation  et  se  trouve 
adr<:>itement  utilisée  par  un  organisme  qui  est  encore  sous  le 
p  de  rirapression  profonde  produite  sur  le  système  nerveux  par 
Clion  de  Tanesthésie  chloroformique*  L* interruption  momentanée, 
la  diminution  nolable  de  conductibilité  nerveuse  entre  les  pro- 
igt*menls  proloplasmiques  et  cylindraxilcs  des  neurones,  semble 
occasionné  un  bouleversement  du  courant  régulier  de  l'influx 
eux,  comparable  à  celui  que  déterminerait  rétablissement 
»que  d'un  barrage  dans  un  cours  d'eau;  et,  comme  dans  ce 
rs  d*eau,  à  la  suite  de  la  suppression  de  ce  barrage,  c'est-à-dire 
Mjue  la  conductibilité  nerveuse  normale  se  trouve  restituée,  le 
ranl  se  rétablit  avec  une  impétuosité  d  autant  plus  violente  et 
ubie  que  le  trouble  apporté  dans  Técoulement  régulier  et  continu 
été  plus  profond  et  plus  prolongé  :  de  là,  une  influence  Iro- 
i^ue  plus  intense  exercée  par  le  système  nerveux  sur  tous  les 
^^^.W  y  a,  à  ce  moment,  une  suractivité  déréglée  de  tous  les 
tttts  succédant  à  la  pliase  d'inactivité  passagère  dans  laquelle  les 
ïflia  remploi  de  la  substance  anesthésique.  Eh  bien,  à  cette  période, 
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il  esl  tout  naturel  de  voir  se  proihiirc  un  t'iicombremenl  de  Torf^m- 
nisme  par  les  matériaux  de  déchet  qui,  eu  outre  de  leur  adion 
toxitjoê  direcle  sur  les  élemenls  cellulaires,  influencent  cet  ori'a-  ' 
iiisnie  au  point  f]u'i!  arrive  à  conslituer  un  terrain  de  moindre  rèAJs^ 
lanr('  pour  l'évolution  d'une  maladie  quelconque. 

Je  crois  avoir  suffisammenl  prouvé  par  ces  quelques  consl 
lions  le  fait  sur  lequel  j'ap[relais  tout  à  Hieure  votre  attention,^ 
savoiCy  que  la  pratique  seule  de  ranesthésie  met  l'organisme  dans  un 
étal  de  moindre  résistance  qui  va  venir  s'ajouter  au  choc  opératoire 
toujours  inévitable,  et  qu'elle  constitue,  à  elle  sculc^  ane  gramie 
opération.  ^M 

Un  mol,  pour  terminer,  sur  les  inconvénients  do  l'emploi  du  cl^^ 
roforme  dans  une  pièce  où  il  y  a  une  lumière  artificielle,  si  celle 
lumière  est  produite  par  un  corps  en  combustion,  c*esl-à-dire  si  elle 
est  produite  par  du  gaz,  du  pélrote,  une  lampe,  une  bougie,  etc*  Ainsi 
que  je  crois  vous  Tavoir  déjà  signalé,  il  se  forme,  tlans  ces  conJi- 
tiotïs,  de  roxychiorure  de  carbone,  substance  éminemment  dîuij 
reuse.  Les  vapeurs  du  chloroforme  ne  brûlent  [>as  à  Tair;  leur  di 
sion  dans  l'air  ne  forme  |tas  un  mélange  détonant;  eltes  ne 
donc  pas  dangereuses  à  ce  point  de  vue  et  ne  peuvent  causer  iiî| 
incendie,  ni  une  exjdosion;  mais,  par  suite  de  leur  mise  en  prés 
d'un  foyer  en  ignilion,  les  vapeurs  de  chloroforme  donnent  nais 
à  de  l'oxychlorure  de  cai'bone  que  nous  verrons  être  une  des 
stances  les  |dus  toxiques  parmi  les  produits  de  décomposition  du 
roforme.  Cette  présence  de  Foxychlorure  de  carbone  se  mani 
par  rapparition  de  «(uintes  de  toux»  de  céphalalgies  et  d'étourdis^^ 
ments,  de  nausées,  qui  non  seulement  peuvent  afTectcr  ropéré,  mats 
même  ropérateur  et  les  aides  :  ce  sont  même,  assez  fréquenimeol» 
Topéraleur  et  les  aides  qui  montrent  les  premiers  indices  de  la  gène 
causée  par  la  présence  de  cet  oxychlorure  de  carbone,  Cliex  hé 
opérés,  c'est  bien  plus  grave,  parce  que  la  présence  de  roxychlonjre 
de  carbone  respiré  depuis  un  certain  temps  déjà  par  le  sujet  aneâ* 
thésié,  sans  que  rien  ait  révélé  jusque-là  son  action  nocive,  s*annonc6 
par  des  symptômes  brusques  d'asphyxie  et  que,  fréquemment,  il  *'ï^ 
résulte  une  syncope,  cette  syncope  toujours  imminente,  comme  toiî 
le  savez,  pendant  Fauesthésie  chloroformique  et  pour  la  déterai^| 
tion  de  laquelle  Faction  violemment  irritante  de  Tacide  chloroxî?9 
bonique  joue  seulement  le  rôle  de  cause  occasionnelle;  u 
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iCQ  résulte  pas  iioe  syncope  immédiate,  on  voit  survenir  à  la  suite 
dertinesthésie,  lorsque  Topéré  se  réveille,  une  tonx  opiniâtre^  quel- 
foefois  même  une  pneumonie  catarrliale,  fpii  sont  des  accidents 
oiis^cutifs  toujours  menaçants  et  avec  les^juels  il  faut  compter. 

Valeur  coDi|»îtrative  de  dîners  aiieHtiiésiqMew.  —  J'arrive 
naiuteuant,  ilessieurs*  aux  études  de  la  Commission  Anplaise  dont 
ïvûus  ai  déjà  parlé  relativement  à  la  valeur  comparative  des  divers 
irieîilhésiques, 

lUudcH  de  la  Comitii8f>9ioit  Aii^taii-^e.  —  En   1877,  au  Confères 

^Manchester,  la  rjuestîon  de  l'anesthésie  chlorofornùiiue  fut  mise 

iTétude»  Une  commission  composée  de  M.  Mac-Kendi"ick,  pHifesseur 

îphysifdogie  à  Greenwich,  de  M.  Joseph  Coats,  [U'ofesseur  de  pallio- 

o?ie»de  M.Newmann,  professeur  de  chimie  patlioloîîiqne  à  Glascow, 

hit  constituée  pour  étudier  dans  quelles  circonstances  se  produisait 

mieux  Tanesthésie  et  s'il  n'y  aurait  pas,  à  côté  du  chloroforme  et 

He  Téther,  les  deux  seuls   anestliésiques  à  peu  près  couramment 

mployés  à  cette  époque,  d'autres  suhstances  capables  de  réaliser 

f'nneslhésie  mieux  que  les  précédentes  :  cette  commission  devait  en 

liéme  temps  rechercher  dans  ([uelles  conditions  il  convenait  d'em- 

floyer  les  nouvelles  substances.  Les  travaux  de  cette  commission 

&nt  trois  ans,  ils  ont  marqué  certainement  un  pro;:rès  considé- 

duns  nos  connaissances  relatives  à  Taction  des  anestliésiques, 

le^l  pourquoi  je  crois  devoir  les  analyser  très  rapidement  devant 

tous;  et  vous  verrez  que  nous  allons  trouver  dans  leurs  conclusions 

è$  preuves  de  faits  dont  nous  avons  déjà  acquis  la  connaissance 

iiiisi(|ue  des  indications  qui  ne  seront  certainement  pas  inutiles. 

La  commission  s'occupa  d'abord  de  déterminer  en  <[uoi  consistent 
jlw  dangers  spéciaux  de  Tanesthésie  par  le  chloroforme;  puis,  s'il 
►  y  avait  pas  quelque  autre  anesthésique,  égal  ou  supérieur  dans  son 
clioïi  au  chloroforme,  sans  olîrir  les  mêmes  dangers. 

Les  premières  recherches  de  la  commission,  aussi  bien  que  les 

lit»  Connus  jusqu'à  cette  époque,  ramenèrent  à  conclure- que  le 

lioniforme  exerce  son  action  «lélétère  sur  les  centres  respiratoires 

nliaques,  que  le  danger  le  plus  considérable  est  celui  de  la  syn- 

'Cardiaque,  tandis  que  c'est  la  syncoiie  respiratoire  qui  se  montre 

apparence  hi  plus  à  craindre.  Contre  cette  syncope  respiratoire, 
"oo  est  très  bien  armé,  tandis  que  contre  la  synco[ie  cardiaque  on 
Éft«  au  contraire,  à  peu  près  complètement  désarmé.  Ce  sont  préci- 
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sèment  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivés  précédem- 
meol. 

Tout  craborfl,  les  expérimentalcurs  trouvLvrenl  qu*il  était  indis- 
pensable d'essayer  l'action  des  substances  aneslhésiques  «ju'on  Jevail 
comparer  sur  des  animaux  dont  la  soliJarilé  des  appareils  respira- 
toire et  cardiaque  fût  moins  intime  que  chez  l'homme.  En  effet, 
chez  rhomme  ou  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  le  grand  écudi  de 
ces  expériences  est  la  solidarité  étroite  entre  ^a(^pareil  respiratoira 
et  Fappareil  cardiatiue  qui  fait  que,  fort  pou  de  temps,  deux  minutes 
au  plus  tard  après  que  la  syncope  respiratoire  s*est  produite,  la  syn- 
cope cardiaque  se  produit  à  son  tour,  si  Ton  ne  prend  pas  le  plu$ 
rapidement  possible  toutes  les  précautions  pour  remédier  au  premier 
accident.  Ce  fut  la  grenouille  que  la  commission  anglaise  choisit 
pour  réaliser  ses  expériences. 

Nous  allons  reproduire  devant  vous  ces  expériences  fort  intéf 
santés.  Lorsqu'on  anesthésie  deux  grenouilles,  Tune  par  les  vapea 
de  chloroforme,  Fautrc  par  les  vapeurs  d*étlier,  en  les  pluoi 
comme  nuus  le  faisons,  sous  une  cloche  renfermant  un  morceaiH 
coton  hydrophile  imbibé,  dans  Tune  des  cloches  de  chloroforme,  < 
l'autre  d  ether,  ranestliésie  ne  tarde  pas  à  se  produire.  Lors<pî6^ 
ranimai  est  arrivé  à  un  état  de  résolution  musculaire  et  d'insensibi- 
lilé  complètes,  si  Ion  met  alors  le  cœur  à  nu,  en  laissant  lanimal  «n 
moment  à  Tair  libre  en  dehors  de  la  cloche  et  qu'on  le  replace  ensuit» 
sous  la  cloclie,  on  constate  un  fait  qui  est  au  désavantage  du  cliloB 
forme  :  le  cœm^  de  la  grenouille  replacée  sous  la  cloclie  où  se  Irouv 
le  chloroforme  ne  larde  pas  à  s'arrêter,  il  bat  de  plus  en  plus  faible- 
ment et  finit  par  suspendre  tout  à  fait  ses  contractions  au  bout  d*uo 
temps  assez  court;  au  contraire,  le  cœur  de  la  i^^renouille  placée  soui 
la  cloclie  qui  renferme  l'élber  continue  à  battre  pendant  un  len 
considérai  de,  pendant  une  heure  au  moins,  sans  que  Fan  i  m  al 
soustrait  à  Tintluence  des  vapeurs  d*éther. 

Les  membres  de  la  commission  répétèrent  cette  expérience 
des  lapins  et  sur  des  chiens  :  ils  pratiquèrent  Fanesthésie  en  (aîa 
la  trachéotomie  et  en  elïectuant  la  respiration  artificielle  au  moj 
d'une  pompe  aspirante  et  foulante  à  l'aiilc  do  laquelle,  [»ar  un  me 
nîsme  qu'il  est  facile  de  se  représenter,  on  pouvait  injecter,  en  mt 
temps  que  Fair  servant  à  la  respiration,  les  vapeurs  des  substan^ 
anesthésiques  qu'il  s*agissait  d'étudier.  L'anesthésie  ayant  été  aiii 
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inée,  le  thorax  élnil  incisé,  les  côlos  sectionnées,  le  cunir  mis 

et  l'on  pouvait  observer  Taclion  exercée  par  les  diiïérentcs 

ces  anesthésiantes.  Avec  le  cliloroforme,  on  nota  iiii  aïTaiblis- 

nl  progressif  des  conlraclîons  cardiafines,  une  dislensioii  très 

)ol&ble  du  ventricule  droit  et  rarrôt  avec  tlaccidit«5,  au  moins  chez 

k%  lapins,  des  cavités  droites.  Avec  Félher,  an  contraire,  Tanes- 

Ibésîe  ayant  même  persisté  pendant  plus  d'une  heure,  il  ne  se  pro- 

^"   '  ;  is  de  modifications  sensitdes  dans  les  contractions  cardiaques. 

me  conchis.ion,  il  en  découlait  que,  tandis  que  le  chloroforme 

te  montrait  toxique  pour  le  cœur,  Félher  était  à  peu  [irës  inolTensif: 

I  mais  Téther  présentait  sur  le  chloroforme  ce  désavantage  que  lanes- 

-'ohtenait  au  houl  d*uïi  temps  notablemeiU  [jIus  long  :  dans 

.      ui-nne  des  expériences  de  la  Coniuiissi<>u  Anglaise,  il  fallut  de 

ïpriiiie  à  vingt  minutes  avec  Téther  pour  oldenir  raneî^thésie  chez  les 

iiiitnaux,  tandis  qu*avec  le  ctïloroforme,  l'anesthésie  était  ohtenue 

Jin.4  tin  espace  de  trois  à  cinq  minutes. 

Ijinaii»  d'autr*^^  8ulistani*i*s  ani>stliéHif|iirH.  —  Ces  expériences 

iinioairus  une  fois  élahlies,  la  commission  rechercha  en  o[»érant, 

iuriles  grenouilles,  soit  sur  des  chiens,  soit  sur  des  lapins,  s'il 

tait  pas  d'autres  substances  anesthésiques  qu*on  pût  substituer 

Hher  ou  au  chloroforme. 

fieuiint*.  —  La  première  <les  sutistances  que  la  commission  essaya 

la  benzine.  L'anesthésie  déterminée  par  cette  substance  se  montra 

swlente  à  survenir  que  celle  déterminée  par  l'éther;  mais,  de  plus, 

V  0?lle  ariesthésie  fut  accom|>agnée  d'agitation  et  d'alTaiblissemenl  des 

I' contractions  cardiaques,  moins  intenses  cependant  que  celles  qu'on 

fwil  observer  sous  l'influence  du  chloroforme, 

AcAtoiir.  PyrroL  —  Lacétone  et  le  pyrrol  se  montrèrent,  parmi 
toutes  les  substances  essayées,  celles  qui  réalisèrent  raclion  minima 
w  point  de  vue  de  raneslbésie*  De  plus,  avec  le  pyrrol,  on  observa 
Julriiimus  et  des  convulsions.  Aucune  de  ces  substances  ne  pouvait 
donc  être  proposable  pour  remplacer  le  chloroforme  ou  l'étber. 

ftirhtorurc  de  méttiylèni*,  —  Le  bichlorure   de  méthylène  se 

OK'nlra  cximme  une  substance  faiblement  ânes  thé  sique,  mais  cepen- 

i»Bl  moins  active  sur  le  cœur  et  sur  la  respiration  ï|ue  ne  l'était  le 

dttomformt;*  Nous  verrons,  plus  lard,  que  cette  assertion  est  tout  à 

&it  erronée  et  que  ce  produit  est  bien  plus  toxique  que  le  chloro- 

Niroie. 
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Amylène.  —  L*amylène  fut  absolument  sans  elTet. 

Chlorure  de  liutylc.  —  Le  chlorure  de  butyle  normal  anianiit 

rupidi^ineril  les  mouvements  resjïiraloires  et  rar(lia<|iies»  avant  m^m(» 
que  raiiesthéîiie  soit  profonde.  Il  y  a  là  un  fail  d'aulant  plus  i»Uv 
ressanU  que,  dans  un  moment,  je  vais  avoir  à  vous  parler  d*uu  m- 
mère  de  ce  chlorure  de  bolyle,  le  chlorure  d*isolmtyie,  qui  rêal 
serait,  si  Ton  n'avait  pas  le  cidorofurme  ou  Téther,  un  aneslhùîiii|ut^ 
presque  aussi  parfait.  Lorstjue  je  vous  dirai  i|ueb|yes  mois  ik  U 
cliimie  du  chloroforme  et  des  réactions  qu'il  faut  exécuter  pour 
reconnaître  sa  pureté,  j'appellerai  vu  Ire  allenlion  sur  ce  que  peut 
avoir  d'intéressant  le  fait  de  Tisomérie,  et  rapplicalion  que  ce  fait 
<risouiérie  peut  recevoir.  Actuellement,  je  me  borne  à  vous  k 
signaler. 

flichlortire  ci'r*lhylèii**.  —  Le  bichlorure  d'cthylène  se  inonlft 
ca|jahle  d'ainener  Tanesthésie,  mais  au  prix  de  convulsions  dur&ol 
jusqu'à  la  mort. 

Ilhiarurr  tli?  iiiélhyli\  —  Le  chlorure  de  méthyle  se  montre 
comme  une  substance  1res  faiblement  auesthésique;  nous  aurons  « 
nous  en  occuper  bientôt  comme  substance  analgésii|ue,  et  nous  ver- 
rons  que  c'est  un  des  meilleurs  analgésiques  locaux  que  l'on  puisse 
employer. 

IJiIoriiiH^  déihjle.  —  Le  chlorure  d'éthyle,  quon  espérait  devoir 
produire  facilement  Taneslliésie,  en  raison  de  son  point  d'ébullitioli 
fort  peu  élevé  (le  chlorure  d'éthyle  bout,  en  effet,  à  une  tempcraltir*? 
de  U*"),  et  il  aurait  été  alors  un  anesthésique  parfait»  le  chlorure 
d'éthyle  détermine  une  anesthésie  rapide,  mais  elle  est  accompagné 
de  convulsions  et  d*arrét  de  la  respiration.  C'est,  par  conséquent»  U' 
produit  à  rejeter. 

Mtrîte  d'éthyle.  —  Le  niirite  d'étliyte  détermine,  dès  le  débtt 
son  administration,  de  Te xci talion  et  des  convulsions  jirécoces 
dément  suivies  d*arr(>t  respiratoire. 

Chlorure  d'îssoliutyle.  ^11  en  fut  autrement  du  chlorure  d'isob 
lyle,  cet  isomère  du  chlorure  de  butyle  dont  je  vous  parlais  tout 
l'heure.  Sous    son   inlluence,  Fanesthésie    se   montra  aussi  rapi 
qu'avec  le  chloroforme  et  presque  aussi  inolTensivê  qu'avec  Téther 
pas  de  modiilcation  des  mouvements  du  coeur  mis  à  nu  chez  les 
nouilles;   pas  de  troubles  respiratoires  chez  les  lapins  et  ch 
chiens. 


(Chlorure  d'éf liylidèn«*.  —  EnOii,   le  clilorure  d'élhylidcne,  un 
aère  de  Tun  des  corps  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  Theure»  du 
chlorure  d*élhylorie,  ilonua  à  peu  près  les  mômes  résultais  que  le 
lllorure  d'isobutyle»  c*cst-à-dire  rju'il  se  révéla  connue  un  excellent 
ftesthésifjue, 

11  semldait  donc,  comme  conclusion  des  travaux  de  cette  comniis- 

kion,  (|ue  la  substitution  du  ctilorure  dVvlhylidène  on  du  chlorure 

isobutyle  au  cldoroFormc  ou  à  Féllier  fut  pc^ssilde.  Eh  luen,  en 

oussant  plus  loin   les   recherches,  on  s'aperçut  hien  vite  que  les 

iraniages  que  ces  substances  pouvaient  présenter  d'un  côté  étaient, 

ïm  autre    coté,    compensés    par   des   inconvénients.   C'est   ainsi 

(luprès  ces  premières  expériences  sur  les  animaux,  la  commission 

m\\u  des  expériences  sur  rhomnie.  On  essaya  le  chlorure  d'éthy- 

ène,  on  essaya  le  chlorure  d'isobutyle,  et  on  ne  retint  que  le  chlo- 

frure  déthylidène. 

Les  observations  faites  furent  les  suivantes  ;  la  tlose  de  chlorure 
U'élhyhdéne  nécessaire  pour  amener  Taneâthésie  est  plus  forte  que 
ic€lle<tu  chloroforme,  mais  Fanesthésie  est  oblenue  plus  rapidement. 
[On  obî^erva  sous  son  induencc  des  nausées  et  des  vomissements, 
rkilq)enilamment  de  la  dose  employée  et  de  la  durée  de  remploi, 
Iniais  ces  accidents  sont  beaucoup  moins  intenses  et  durables  ijue 
Iceux  Jéterrainés  par  le  chloroforme.  Les  rapports  du  pouls  et  de  la 
spiralion  furent  troublés,  beaucoup  moins,  il  est  vrai^  qu'avec  le 
[chloroforme,  mais  plus  cependant,  dans  la  majorité  des  cas,  qu  avec 
irt'lher»  Entln,  on  observa  une  tendance  du  poids  au  ralenlisse- 
ïnenl  et  au  dicrolisme  beaucoup  moins  accentuée  tjuavec  le  chloro- 
[fume. 

La  tension  artérielle,  étudiée  au  moyen  de  tracés  pris  chez  les 

ttaux»  fut  trouvée  abaissée  d'une  façon  remarquable^  mais  d'une 

loière  plus  leirte  et  plus  régulière  qu'avec  le  chloroforme.  Ou  ne 

Iremorqua  pas,  par  exemple,  de  ces  à-coups  comme  ceux  que  montrent 

oui^  les  tracés  de  pression  artérielle  enregistrée  pendant  Tanesthésie 

ilornformiquc,  de  ces  dé|ïressions  soudaines  et  inattendues,  indices 

syncofie  imminente;  enfin,  on  n'observa  pas  d  arrêt  complet  du 

pur  ou  de  la  respiration  chez  les  mammifères. 

En  étudiant  la  circulation  pulmonaire    chez   les   grenouilles,   à 

iaide  d'un  appareil  très  ingénieux  imaginé  par  les  membres  de  la 

commîssioQ,  on  vil  cette  circulation  ralentie,  puis  arrêtée  successi- 
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vement,  d'abord  dans  les  capillaires  puis  dans  les  arlérioles,  enfin 
dans  les  gros  vaisseaux.  Le  temps  nécessaire  pour  déterminer  l'aries- 
thésie  varia  égalemenl  :  le  lemps  le  plus  court  fut  observé  soui 
l'influence  du  chloroforme,  les  animaux  mellaul»  par  exemple. 
llj  secondes  à  être  aneslhésiés  complêlemenl  avec  le  chloroforme, 
tandis  qu'il  fallait  180  secondes  avec  le  chlorure  d'élhylidèm% 
270  secondes  avec  l'élher.  La  quantité  d'anesthésique  employée  fut: 
50  pour  le  chloroforniej  250  pour  le  chlorure  d'élhylidène  et  Sllfl 
pour  Téliier.  La  qoanlîté  d'air  nécessaiï'e  pour  ramener  la  vie  après 
Tapparilion  des  premières  menaces  de  syncope»  après  le  premier 
arrôl  respiratoire,  fut  respectivement,  de  720  centimèlres  cubes  pour 
le  chloroforme,  240  centimètres  cubes  pour  le  chlorure  d'éthylidèiie 
et  180  centimètres  cubes  pour  Télher,  Enfin,  les  chocs  du  cœuf, 
après  Farrèt  de  la  circulation  pidmonaire,  étaient  tombés  à  4  pour 
le  chloroforme,  à  7  pour  le  chlorure  d'étbylidène  et  à  6  1/2  pour 
Téther* 

En  résumé,  avec  le  chloroforme,  on  observait  surtout  un  ralentis- 
sement des  mouvements  du  cœur,  qui  se  montrait  môme  avec  Temploi 
de  la  respiration  artiOcielie;  on  observait  également  des  conlractifins 
auriculaires  alors  que  les  contractions  ventrîculaires  ne  se  predui* 
saient  pas.  Il  y  a  là  un  fait  intéressant  à  rapprocher  de  celui  qui  a 
déjà  été  signalé  par  Vulpian  au  sujet  de  Faction  exercée  par  k 
chloroforme  sur  les  animaux  préalablement  traités  par  le  curare;  on 
voit  alors  le  chloroforme  se  révéler  comme  un  véritable  poisofl  Ju 
cœur  et  donner,  au  point  de  vue  de  Texpérimentalion  physiologit|U« 
chez  ces  animaux  préalablement  curarisés»  des  résoUats  absolument 
identiques  à  ceux  qu'on  peut  obtenir  avec  la  difritale»  Texlrait  d'inée, 
l'upas  antiar,  qui  ne  produisent  plus  que  très  ilifficilejnent,  quelque- 
fois même  plus  du  tout,  larrôt  du  cœur  chez  les  animaux  corarisés 
soumis  à  la  respiration  artificielle. 

La  résislance  éprouvée  par  le  courant  sanguin  dans  les  vaisscâtt^^ 
de  ra|q>areil  respiratoire  prend  une  part  efficace  à  larrèt  du  cccur; 
car,  si  les  modifications  de  Faction  du  cœur  sont  eo  grande  partie 
responsables  des  changements  survenus  dans  la  circulatiou  cl  1*^ 
tissu  des  [loumons,  le  ralentissement  de  la  circulation  pulnionaiï''' 
et  la  diminution  du  calibre  des  artérioles  et  des  capillaires  des  pom- 
mons correspondent  exactement  à  l'atTaihlissement  de  Tirapulsio** 
cardiaque;  et,  à  leur  tour,  ces  modifications  de  la  circulation  pulm^ 
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ure  augmentent  l'obstacle  que  doivent  surmonter  les  conlnietiuns 

rdîaques.   Les  changements  qui    surviennenl   dans    les    rapports 

^slant  entre  le  sang  et  le  calibre  des  vaisseaux  exigeraient  une 

lentation  de  la  force  d'impulsion  du  cœur,  qui  est,  au  contraire, 

Mimdérablement  diminuée.    La    suspension  des  conlractions  car- 

jues  se  trou%'e  donc  ainsi  facilitée. 

Eh  bien,  Messieurs,  de  tous  ces  travaux  que  je  viens  de  résumer 
bs  rapidement  devant  vous,  il  résulte  qu*en  somme  le  chlorure 
Tèlhylidène  ne  présente  pas,  vis-à-vis  de  FéLher,  des  avantages  lois 
Ju'il  doive  être  substitué  à  ce  dernier.  Il  prendrait  une  place  inter- 
liaire  entre  le  chloroforme  et  Télher,  et  son  emploi  serait  cerlai- 
(leraent  plus  répandu  si  la  possibilité  de  l'obtenir  d'une  façon  régu- 
lière avait  permis  d'introduire  couramment  celte  substance  dans  la 
Ihérapeu tique;    mais    lorsqu'on    essaya    l'application   du    chlorure 
i'élhylidène,  on  ne  tarda  pas  y  renoncer,  parce  que,  d'une  part,  on 
avait  dans  le  chloroforme  un  anesthésique  beaucoup  plus  rapide,  et 
IqiKN  d'autre  part,  on  avait  dans  Télher  un  anesthésique  encore  plus 
iiuofTen^if, 

Mais,  les  conséquences  du  travail  de  cette  Commission  Anglaise 
urcnt  très  importantes  au  point  de  vue  de  Femploi  des  anesthésiques  ; 
es  conséquences  furent  un  discrédit  considérable  du  chloroforme. 
Il  va  rjuebiucs  années,  vers  1880,  au  moment  où  les  travaux  de  la 
[Commission  Anglaise  étaient  encore  assez  récents,  la  terreur  du 
khloroforme  était  |H>ussée  à  un  si  haut  point  en  Amérique,  que  les 
^tij^éminents  des  chirurgiens  américains  disaient  que  celui  de  leurs 
Icompatriotes  qui  aurait  employé  le  chloroforme  pour  pratiquer  une 
Itiieâthésie  et  entre  les  mains  duquel  se  serait  produit  un  accident, 
lurait  encouru  une  très  grave  responsabilité,  et  certainement  une 
«^poDsabilité  pécuniaire.  Sous  l'inlluence  des  travaux  de  cette  com- 
Qissioo,  le  chloroforme  fut  donc  com|ilèloment,  ou  à  peu  près  corn- 
fplèlemenl,  abandonné  eu  Amérique;  et  il  en  fut  de  même  dans  un 
certain  nombre  de  pays  d'Europe  :  en  Angleterre  l'emploi  du  chlo- 
fct)fûrme  subit  une  grande  diminution  à  la  suite  de  ces  conclusions; 
Btt  en  France,  l'emploi  de  Téther  se  généralisa  de  préférence  à  celui 
^1  chloroforme,  ainsi  que  j'aurai  roccasion  de  vous  le  signaler 
flncore  quand  nous  en  arriverons  à  Tanesthésie  par  Télher,  Actuelle- 
■ent,  dans  un  très  grand  nombre  de  services  chirurgicaux  de  Paris, 
Tanesthésie  est  pratiquée  avec  de  Téther  de  préférence  au  chloro- 
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forme.  II  y  a,  en  effet,  on  certain  y  ombre  de  cas  dans  lesquels  le 
accidents  résnltant  de  ranesltiésie  sont  beaucoup  moins  à  redouta 
avec  réther  qu'avec  le  chloroforme.  fl 

Di*»cissio:\  %  LMCMI1ÉM1E  DE  MÉDECINE.  —  Pour  jetcF  un  dpmS 
couji  d'ieil  d'ensenildc  sur  l'aDeslbesie  chlorofornHque,  je  crois  o 
pouvoir  mieux  faire  que  de  résumer,  aussi  brièvement  ijue  possilik 
la  grande  discussioû  qui  eut  lieu  en  1882  à  rAcadémie  de  médecine 
En  enet,  par  le  nombre  des  orateurs  qui  prirent  part  à  celle  discufl 
sîon,  par  leur  valeur  scientifique,  par  Fimportance  des  opinions  «ji 
ont  été  exposées,  cette  discussion  est  Inen  faite  pour  représenlei 
même  encore  actuellement,  le  tableau  exact  des  dangers  de  Ymti 
tbésie  par  le  chloroforme.  fl 

(^ette  discussion  eut  pour  origine  une  comnumicalîon  de  RestlOT 
relativement  à  la  difficulté  *|ue  présentait  l'emploi  des  procédés  cl» 
miques  pour  reconnaître  la  pureté  du  chloroforme  :  je  reviendrai  su 
ce  sujet  prochainement,  je  n*y  insiste  donc  pas  aujourd'hui. 

A  la  suite  de  cette  commnnicaliou,  Gosselin  chercha  à 
miner  exactement  quelles  étaient  les  conditions  dans  lesqi 
devait  se  pratiquer  Tanesthésie  chloroformique  pour  donner  I 
maximum  de  tranquillité  et  <!c  sécurité  au  chirurgien  et  à  1  opén 
Pour  lui,  ce  qu'il  fallait  incriminer,  ce  n'était  pas  tant  les  irapureli 
du  chloroforme,  car  il  ne  niait  pas  leur  importance,  que  la  manièi 
de  se  servir  du  chloroforme;  et  il  donna  à  cet  égard  sa  pratique  pe 
sonnelle,  qui  consistait  dans  le  manuel  opératoire  suivant,  qualii 
par  lui  (ïadminisiration  infermitietite  :  il  employait  une  quanti 
d'environ  2  grammes  de  chlnroforme,  qu'il  versait  sur  la  com[»res»i 
il  faisait  faire  au  malade  six  inspirations  de  cet  air  chloroformé; 
retirait  la  compresse,  et  faisait  exécuter  sept  inhalations  d  air  pi 
puis,  il  reprenait  en  faisant  faire  sept  inspirations  d'air  chloroform 
deux  inhalations  d'air  pur,  huit  inspirations  d'air  chlorofornié,  et 
De  telle  sorte  qu'après  environ  120  à  130  inspirations,  chiffre  i\û 
avait  reconnu  comme  moyennement  suffisant  pour  obtenir  Tane 
thésic,  l'individu  soumis  à  l'action  du  chloroforme  avait  fait  90 
iOO  inhalations  d'air  chargé  de  chloroforme  et  environ  20  à  30  inli 
lations  d'air  pur.  11  insistait  beaucoup  sur  l'importance,  considérai) 
à  son  avis,  de  Finhalation  de  la  petite  quantité  d'air  pur  qu'il  intÉ 
calait  parmi  les  inhalations  de  chloroforme.  II  reprit,  pour  ainsi  dif 
l'opinion  qui  avait  été  émise  avant  lui  par  Sédillot,  prétendant  qu'< 
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pouwt  a3minislrer  le  chloroforme,  même  impur,  pourvu  qu'on  sût 
If  (lonner  et  qu'on  surveillât  cLUi'ulivement  le  malatle. 

Ci'lte  déclaralion  faite  à  la  Irihune  «le  rAcadémie  de  médecine  par 
un  boinroe  jouissant  de  la  renommée,  ayanl  la  grande  expérience  de 
Gosselin.  suscita  naturellemcnit  une  grande  émotion;  et  c'est  cette 
fommunication  qui  donna  naissance  à  la  discussion  qui  s'établit  plus 
lanl.  A  celte  discussion  prit  part  la  majeure  (»arlie  des  chirurgiens  : 
Verncuil,  Labbé,  Perrîn,  Panas,  Rochard,  ïrélat.  Le  Fort,  etc.  C'est 
Yernctiil  qui,  le  premier,  attaqua  la  façon  de  voir  de  Gosselin. 

ViTueuil  démontra,  en  elTel,  avec  preuves  à  rap[Rii,  qu'avec  le 
même  chloroforme,  qu'avec  la  même  façon  de  Tadministrer,  en  prati- 
quant les  inhalations  de  la  même  manière,  l'anesthésie  était  variable 
avec  chaque  individu.  En  effet.  Messieurs,  ce  que  nous  avons 
appris  jusqu'à  présent  autorise  parfaitement  à  dire  qu'un  iinliviilu 
{ntt  une  anesthêsk  aoec  son  sifstfhne  nerveux,  exactement  comme  on 
peut  dire  qu'un  individu  fait  une  syphilis,  une  fièvre  typhoïde,  etc«, 
avec  son  propre  organisme,  c'est-à-dire  suivant  une  direction 
imprimée  par  cet  organisme,  un  mode  de  réaction  que  l'on  a  qu^- 
\\(\é  d^Uiiostjncrasie  et  qui  varie  avec  chaque  organisme. 

Pcrrin  et  Regnauld  accusaient  surtout  les  impuretés;  ils  se  sont 
liogéniés,  bien  à  tort  je  crois,  pour  faire  remarquer  que  depuis 
[i'auj^mentation  des  droits  sur  l'alcool,  la  pureté  du  cliloroformc 
était  devenue  moindre  qu'autrefois  et  que  le  nombre  des  accidents 
iii%'mentail.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  là  une  étroite  relation  de  cause 
liDiTet, 

Trélat  intervint  dans  la  discussion  et  montra  qu'il  pouvait  se  pro- 
duire des  cas  de  mort  avec  le  chloroforme  parfaitement  pur,  aussi 
p^ir  qu'il  était  possible  de  l'avoir. 

Ce  fut  Le  Fort,  surtout,  qui  mit  en  relief  les  diverses  conditions 
twas  lesquelles  on  pouvait  observer  des  accidents.  Il  démontra,  tou- 
jours avec  des  preuves,  choisies  tant  dans  son  expérience  person- 
«elj^î  rpn..  dans  la  pratique  de  ses  confrères,  que  la  mort,  chez  un 
indiviflu  soumis  à  Tanesthésie  par  le  chloroforme,  était  absolument 
^n  Jeliors  de  toute  prévision,  absolument  indépendante  du  mode 
^i^lmintst ration  et  île  la  dose  employée.  Il  insista  sur  ce  fait  que  la 
•^'^Haliié  était  absolument  irrégulière;  que,  ilans  certaines  statis- 
^'ii»5,  on  trouvait  une  mort  sur  17  000  anesihésies»  tandis  que, 
"^nsune  autre,  on  trouvait  une  mort  sur  1950  anesthésies;  il  citait 
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le  fait  dechiruriïions,  tant  français  qu'étrangers,  qtn  avaient  eu  leur 
premier  accident  lorsqu'ils  en  étaient  à  12  ou  15  000  aneslhésies,  tl 
rappelait  également  ces  faits  si  remarquables  de  mort  déterniinêe, 
avant  môme  que  Fanesthésie  fût  obtenue,  sous  rinfluence  de  la 
syncope  émotive;  il  citait,  par  exemple,  le  fait  de  Dussault  qui, 
traçant  simplement  avec  le  doigt,  sur  la  poitrine  d'un  homme  <]ull 
allait  opérer,  pour  indiquer  la  li^ne  où  il  voulait  pratiquer  ime  inci* 
sion,  détermina,  par  le  fait  d'une  syncope  réflexe,  la  mort  de  l'indi- 
vidu; il  citait  encore  le  cas  iFun  chirurgien  de  Bordeaux  fjui  (il 
semblant  de  verser  du  chloroforme  sur  un  mouchoir  et  passa  ce 
mouchoir  sur  la  iigure  d'un  malade,  ce  qui  détermina  une  syncofje 
suivie  de  mort;  or,  on  avait  versé  trois  gouttes  d*eau  sur  la  com- 
presse et  non  pas  trois  gouttes  de  chloroforme. 

Je  vous  ai  cité  des  ofï'ets  analogues  observés  chez  des  individus 
qui  ont  la  peur  du  chloroforme,  qui  sont  sous  une  impression  morale 
pénible,  ou  dans  un  état  de  faiblesse  considérable,  ou  qui  ont  dr 
ladipose  cardiaque*  De  môme  pour  les  ras  de  mort  par  asphyxie 
déterminée  par  Tobstruction  des  voies  respiratoires  au  moyen  Je 
matières  alimentaires  rejetées  par  vomissement,  ou  par  des  pièces  de 
prothèse,  telles  que  dentiers,  etc.  D'après  lui»  les  alcooliques  seul;^ 
fournissaient  20  p,  100  des  morts.  Le  Fort  faisait  remarquer  que  la 
mort  déterminée  dans  ces  circonstances  ne  devait  pas  être  mis«au 
passif  du  chloroforme,  que  c'étaient  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels 
en  dehors  de  ceux  qui  peuvent  être  relevés  à  la  charge  du  ciduro 
forme. 

D'ailleurs,  il  faisait  remarquer  que,  dans  les  cas  de  mort  Jélef- 
minée  expérimentalement,  ou  bien  dans  les  cas  de  suicide,  car  on  ^^ 
vu  des  gens  se  suicîder  à  Taîde  du  chloroforme,  les  lésions  qui  sui- 
vaient la  mort  révélaient  de  l'asphyxie.  Or  ce  n'est  pas  là  le  méca- 
nisme de  la  mort  chez  les  aoesthésiés;  nous  savons  que  ce  méca- 
nisme n'est  guère  que  d'ordre  réflexe,  c'est  une  syncope  cardîaqU*^ 
déterminée  par  choc  traumati(iue,  mais  ce  n'est  pas  de  Fasphyxie* 
Tasphyxie  peut  venir  ultérieuremenl  s'ajouter  à  ces  [dvénomènes.  L*^ 
syncope  cardiaque  par  choc  traumatique  est  encore  capable  de  se  prc^" 
duire  même  chez  un  individu  en  état  d'anesthésie:  le  souvenir^  ei*! 
elTett  est  plus  ou  moins  éteint,  mais  Torganisme  est  encore  capable 
de  sentir.  Si  la  syncope  survient  cliez  un  individu  susceplible  de  res^^ 
sentir  les  elTets  de  la  stimulation,  elle  ne  sera  pas  mortelle,  et  oi^ 
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,  arriver  à  triomplier  même  île  la  syncope  cardiaque,  si  celte 
nulation  est  encore  capable  J'ôlre  ressentie  par  Tindividu.  Si,  au 
Ulraire,  la  syncope  se  produit  chez  un  individu  parfaitement  anes- 
iié,  à  système  nerveux  atraibli,  in^ensilde  aux  excitations,  alors 
ïiorl  réelle  lui  succédera  rapidement  et  d*une  fa^/on  absolument 
ritable. 

Fort  n*ac<:i'[ite  pas  l'imprégnation  luilliaîre;  je  crois,  quant  à 
M»  qu'il  a  tort  parce  qu'en  somme  les  faits  expérimentaux  50nl  là, 
pe  peul  pas  les  nier,  et  ils  sont  absolument  probants.  Au  sujet  de 
imprégnation  bulbaire  dont  il  ne  voulait  pas  accepter  Tinter- 
ôlîon,  il  demandait  |»ourqor)i,  dans  une  chloroformisalion  pru- 
Ile,  on  n'observait  rien  dans  certains  cas  et  des  accidents  dans 
mires  cas;  eh  bien,  je  crois  qu'il  est  facile  de  répondre  à  cette 
Ikande  par  ce  fait  que  je  vous  ai  indif|ué  tout  à  Ibeure,  que  Tindi- 

!i  réagit  à  ranestbésîrjue  avec  son  système  nerveux  à  lui.  Tel 
vîdu  possède  un  système  nerveux  capable  de  résister  à  l'anestbé- 
^et  il  y  résistera;  tel  autre  a  un  système  nerveux  incapable  de 
e  les  frais  de  cette  résistance,  il  succombera  :  et  c'est  ta  que 
do  rim possibilité  de  savoir  à  l'avance,  même  après  Texamen  le 
S  minutieux,  si  l'individu  est  capable  de  résister  ou  non  à  Tanes- 
fiie. 

)ftns  ce  mémorable  débat,  Vnipian  vint  apporter  non  seulenuvut 
llorilé  de  son  savoir,  mais  encore  raulorité  de  sa  science  expérî- 
ntale  :  il  fit  remarquer  (]u'il  fallait  distins^uer  ce  qui  se  passe  dans 
llccidenls,  d  abord  au  début,  ensuite  au  cours  Je  l'administrât ioa 
[chlorûforme,  en  troisième  lieu  au  moment  et  pendant  Topéra- 
I  L 11  insista  le  premier  sur  ce  fait,  sur  lequel  j'ai  a[>pelé  à  maintes 
rises  votre  attention,  qu'à  l'égard  des  ane^tbésî<]ues  en  général, 
îs  surtout  du  chloroforme,  la  sensibililé  des  animaux  est  absolu- 
m  identique  à  celle  de  IMiomme.  Au  début,  la  syncope  se  produit 
f arrêt  respiratoire  réOexe;  jai  suffisamment  insisté  sur  ce  point 
krtju'il  soil  inutile  d'y  revenir  maintenant.  En  ce  qui  concerne  les 
îdcnts  qui  peuvent  s'observer  pendant  radministralion  du  chlo- 
ftnne,  il  montra  que  si  le  centre  respiratoire  bulbaire  présente  en 
îilé  une  résistance  considérable  à  Inaction  du  chloroforme,  il  n'en 
'\m  moins  touché  dès  le  début;  mais  qu'en  somme  c^st,  de  tous 
*  centres  nerveux,  celui  qui  surnage  pendant  un  temps  plus  ou 

îtonj^longau  milieu  du  naufrage  de  tous  les  autres. 
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Je  vous  ai  cité  rexpérience  qu*tl  avait  donfjée  pour  preuve  à  cet 
éganL  celte  expérience  relative  à  reletilrisalîuu  Ju  Itoul  ceulnil  du 
pneiimo-gaislriquc  :  vous  savez  que,  chez  les  animaux,  la  respiraliao 
s*arrète,  dans  ces  conditions,  pour  reprendre  spoiilafiément  au  tuiut 
d'un  certain   temps.  Il  montra,  par  un  très  grand  nombre  d'expé- 
riences,  ijue  si  l'animal  est  soumis  au  prealaMe  à  l'action  du  <  tdoro- 
forme,  la  faraJisation  du  bout  ccnlral  du  pnuumo-ii-asiriijue  arrête li 
respiration,  mais  la  rejunse  spontanée  des  mouvements  rcspiraloire» 
est  devenue  impossible.    Il    rappela  également   que,   de  ces  expé» 
riences»  il  résultait  encore  que  les  centres  respiratoire  et  cardia'|Uf 
ne  sont  pas  dans  Tétai  normal  chex  Tindividu  placé  sous  rinflaen« 
de  l'anestbésie.  Le  Imtbe  racbidien,  les  ganglions  eardiatpjes  qui  sOoJ 
atteints  dès  le  début  de  Tanesthésie,  achèvent  de  se  paralyser  peuà 
l^en  par  l'afflux  de  la  substance  anesthésique    et  la    continuité  Je 
rinnuence   toxique.  Il  montra  que  ces  accidents  se  présentetil  rhex 
les  animaux  conime  chez  lliomnie,  de  préférence  sur  certains  ani- 
maux plus  nerveux,  a  système  nerveux  plus  sensitif,  plus  développé 
que  les  autres,  chez  le  chien  de  cliasse  par  exemple,  chez  les  jeunes 
animaux  ou  cliex  les  femelles. 

En  lin,  en  ce  qui  regarde  les  accidents  pouvant  survenir  au  cours 
de  l'opération,  il  rappela  qu'à  la  périoste  où  ranesthésie  est  ûm^ 
lument  confirmée,  c'eât-à-dire   à  la  période  d'aneslhésie  com(>We, 
alors  que  le  pouls  est  ralenti,  la  res|dration  diminuée  et  rég^ulièn** 
la  résolution  musculaire  complète,  la  pupille  contractée,  le  réflexe 
palpé hral  disparu,  à  ce  moment  njéme»  tout  réllexe  n'est  pas  al^H'' 
nient  aboli;  et  la  preuve  c'est  que  Tindividu  respire,  donc  lel>ulb«i* 
conservé  encore  à  ce  moment  un  certain  pouvoir  réflexe  ;  la  contiuc-- 
tibilité  centripète  de  la  moelle  n'est  pas  abolie;  et  si  alors  um^  cïr^ 
constance  fortuite,  môme  dans  cette  période  d'anesthésie  parfuite- 
vient  d'une  façon  quelconque  mettre  en  jeu  rexcilabilité  sensitivc,  iJ 
peut  en  résulter  une  syncope  rcl]exe  qui,  si  elle  se  produit  à  ni* 
moment  très  avance  de  Faneslbésie,  est  presque  irrémédiablemeftt 
mortelle*  C'est  ce  que  prouve  Tarrôt  de  la  respiration,  à  la  suite  J<p 
la  faradisation  du  buut  central  du  sciatique^  chez  les  animaux  profou* 
dément  anesthésiés.  Donc  les  syncopes  respiratoire  et  cardiaque  f^al 
toujours  possibles,  quel  que  soit  le  moment  de  l'anesthésie  que  l'oa 
envisage;  elles  ne  sont  en  somme  autre  chose  que  la  .conséquence 
de  Tépuiseinent  nerveux,  déterminé  par  une  excitation  accessoire. 
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[  ach(ivant  la  paralysie  du  hullie  commencée  «lejà  par  le  rliloroforme. 
I  La  syncope  cardiatjue  esl  hi  plus  grave,  en  raison  de  Firnpuissancc 
r  (le  nos  moyens  pour  luMcr  contre  elle. 

M.  Panas  résuma  la  discoï^sion  et  étalilit,  en  définitive,  les  rê.i;les 

à  observer  dans  railminislralion   du    chloroforme.   Il  se  demanda 

dahord  si  le  chloroforme  est  un  poison.  Si  c*est  un  poison,  étant 

ilonnee  la  com préhension  vulfraire  do  ce  terme,  il  doit  exercer  une 

action  délélèrc  en  rapport  avec  la  dose  el  en  raison  inverse  de  la 

[niasse  du  sujet.  Or,  vous  savez  que  c'est  précisément  le  contraire  nui 

Is observe  le  plus  souvent*  Son  innocuité  chez  les  enfants  est  en  con- 

hradiclion  absolue  avec  cette  interprétai  ion.  11  est  vrai  que  nous  con- 

nais.^ons  des  exemples  de  substances  toxiques  relativement  moins 

aclivcs  chez  Tenfanl  que  cliez  Tadulte.  Ai^il-il  comme  nne  substance 

asphyxiante?  Non,  évidemment;  n<»us  le  savons  pertinemment  [lar 

UD  grand  nombre  d*expériences   dmit  je  vous  ai  parlé  :  ras|)hyxie 

[(>cul  venir  se  surajouter  à  laneslbésie,  mais  elle  en  est  absfdument 

ilislincte. 

Il  fatit  donc  admettre  que,  dans  la  mort  par  le  chloroforme,  les 

I accidents  se  produisent  par  suite  de  rétlexes  dont  la  conséquence 

[esirarriîfl  du  cœur  ou  de  la  respiration.  En  eiïet,  dès  les  premières 

I  inspirations  des  iiKlividus  soumis  à  rinlluence  du  chloroforme,  on 

[voit  survenir  de  la  toux,  un  resserrement  plus  ou  moins  pénible  de 

itaglotlo,  démontrant  nne  action  évidemment  irritante  de  la  substance 

|»ur  les  muqueuses  des  premières  voies.  Si,  à  ce  moment-là,  on  excite 

|le»  nerfs  sensilifs,  l'individu  n'étant  pas  encore  anesthésié,   celte 

r^icilalion,  si  faible  qu'elle  soit,   se   traduira   par    des   phénomèin*s 

plus  accen lues  que  ceux  dont  je  viens  de  vous  parler,  par  la  cous- 

^IricliiiQ  de  la  glotte,  par  larrùt  des  muscles  inspirateurs,  surtout  des 

niuscles    intercostaux,   le    diaphragme    faisant    encore    des    elTorls 

'ufruclueux  par  suite  du  spasme  de  la  glotte;  pendant  ce  temps,  le 

l'Ouïs  bat  régulièrement  :  la  syncope  respiratoire  est  produite,  et  la 

pyncope  eanliaque  est  imminenle»  De  même  [lour  toutes  les  autres 

f^rioJes  de  la    narcose    chloroformique;    une   excitation,  si   faible 

quelle  suit,  peut  déterminer  rexplosion  de  la  syncope* 

ÛoDc,  en  définitive,  dit  M.  Panas,  on  n'a  de  sécurité  absolue  ni  |iar 

|W  ou  tel    appareil   réglant  la  proportion  d'air  et  de  çblorofortne 

[lîilialés,  ni  par  tel  ou  tel  rytlune  respiratoire;  mais,  en  réalité,  \mr 

^^fiiploi  modulé  de  lagent  anestbésique  s'appliquant  à  chaque  cas 
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particulier.  Cela  revient  à  ce  ilonl  je  vous  parle  si  souvent  à  propoi 
tle  rapplicatîon  des  inétlicamenls  :  cela  constitue  fari  d*utilisej'  l^t 
agen îs  m tklicamettteux. 

En  raison  même  de  la  variabilité  des  réflexes  avec  les  individus^  i 
n'y  a  véritablement  aucune  méthode  invariable  et  sûre  d'administré i 
une  substanre   anesthésique,  cha«|ue  méthode  variant  avec  chaque 
individu* 

Une  fois  la  tolérance  respiratoire  établie,  un  iTot  brusque  do 
vapeurs  aneslhésiques,  de  vapeurs  de  cliloroforme,  peut  être  sans 
danger;  il  faut  cependanL  avoir  toujours  présent  à  l'esprit  qu*il  peuC 
y  avoir  intoxication  possible  du  bulbe  sous  l'influence  d'une  inspira— 
tion  plus  prijfonde.  L'expérience  ayant  appris  qu'il  se  produit  de  fré- 
quents cas  de  mort  par  influence  du  cboc  traumatique  (réduclioa 
des  luxalions,  fistules  anales,  avulsion  de  dents),  M.  Panas  en  con- 
clut qu'il  faut  pousser  ranesthésie  aussi  loin  que  [^ossible. 

Enfin,  le  point  délicat  du  manuel  opératoire  consiste  à  ne  pas  faire 
absorber  une  trop  grande  quantité  de  chloroforme  d'un  sent  coup, 
aux  premières  inhalations,  parce  que  c'est  à  ce  moment  que  les. 
réflexes  sont  particulièrement  susceptibles,  c'est  la  que  les  syncopes 
peuvent  se  produire  :  il  faut  que  ces  inhalations  soient  continues, 
prudemment  dirigées,  ou  bien  encore  intermittentes,  à  la  rigueur, 
suivant  la  méthode  de  Gosselin  et  si  c'est  la  fai^on  de  l'opérateur 
d'administrer  le  chloroforme,  et  qu'il  y  ait  toujours  de  Fair  mélangé 
en  assez  forte  proportion  aux  vapeurs  anesthésiques.  A  mon  avis,  il 
semble  évident  que,  dans  ces  conditions,  la  méthode  des  mélanges 
titrés  réalise  encore,  dans  la  plus  grande  mesure,  Toptimum  de  ces 
desiderata;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'avec  les  indications 
que  je  viens  de  vous  exposer  en  terminant  et  qui  me  paraissent  très 
bien  résumer  la  discussion  qui  s'est  élevée,  il  y  a  seize  ans  main- 
tenant, à  TAcadémie  de  médecine,  vous  pourrez  vous  faire  une  idée 
très  nette  des  dangers  et  des  avantages  des  dilTérenls  procédés  d'admi- 
nistration du  chloroforme» 
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Il  nous  resle,  pour  leroiiner  l*éLude  ilu  chloroforme,  à  envisager 
«|uelques-uns  de  ses  caractères  physiques  et  chimiques  ;  à  voir,  d*un<; 
façon  très  générale  et  sans  nous  y  a|q)esantir,  quels  sonl  ses  ditTé- 
renls  modes  de  préparation,  parce  que,  de  ces  modes  de  préparation, 
nous  déduirons  les  impuretés  qu'il  peut  contenir;  et  enfin  à  examiner 
«luels  sont  les  moyens  à  1  aide  desquels  on  peut  reconnaître  le  chlo- 
rotonae  et  y  constater  rexistence  d'impuretés. 

D'après  les  renseignements  que  j  ai  eu  déjà  roccasion  de  vous 
donner  à  propos  de  raction  pliysiologique  du  chloroforme,  vous 
IjHjuvez  prévoir  que  cette  étude  a  une  grande  im(H>rtance,  et  je  vous 
m'fiélcrai  à  ce  sujel  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  hien  des  fois  :  il  y  a 
[certaines  choses  qui,  si  elles  ne  font  pas  partie  de  la  pratique  ordi- 
naire, doîvenl  avoir  été  vues  au  moins  une  fois,  etau  sujet  desquelles 
il  faut  posséder  des  connaissances  générales. 

d'est  de  celte  façon  seulement  que  je  traiterai  la  chimie  du  chlorcK 
fornu'.  comme  d*ailleurs  la  chimie  de  toutes  les  substances  médica* 
'nentetjses  que  nous  aurons  à  envisager. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  entrer  dans  la  question  qui  nous 
^<U[>e  acluellement,  que  de  reproduire  le  passage  suivant  de  Téloge 
prononcé  par  WûVtz  en  1856,  au  sujet  de  la  biographie  de  Sou- 
l^eiran,  il  représente  admirableiuent  ce  qu*on  peut  dire  relativement 
^  chloroforme  : 

«  Pendant  de  longues  années,  le  chloroforme,  découvert  par  Sou- 
"^iran  en  1831,  a  figuré  dans  les  coUeclions  comme  un  rare  objet  de 
Wiosité  et  d'intérêt  purement  scientifique. 
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«  Les  service  que,  depuis  1847,  ce  composé  a  renJus  à  l'humanité, 
ne  ilémontront-ils  pas  d'une  façon  éclatante  que  rien  n*ost  inutile 
dans  la  science  et  que  la  recherche  du  vrai  conduit  tôt  ou  tard  àU 
découverte  de  l'utile?  » 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  il  est  impossible  de  mieux 
représenter  rîntérôt  qui  s'attache  à  Thistoirc  chimique  du  chloro- 
forme depuis  le  moment  de  sa  découverte,  jusqu'au  moment  de  ses 
applications;  el,  depuis  cette  époque,  le  nombre  de  ses  applications 
n'a  fait  qu'auguienler. 

C'est  en  1831  <]ue  Soubeiran,  étudiant  les  dérivés  clilorés  du  for- 
mène,  arriva  à  préi»arer  le  chloroforme.  Presque  à  la  même  époque» 
Lîebîg,  en  Allemagne,  et  Samuel  Gulhrin,  en  Amérique,  obte- 
naient  le  clilorofurme  en  suivant  des  procédés  dilTùrcuts  de  prépa^ 
ration. 

En  elTet,  au  i*oint  de  vue  chimique,  les  procédés  à  l'aide  desquel» 
il  est  possible  d'obtenir  le  chloroforme  sont  très  nombreux  :  ractioix 
du  chlore  sur  le  gaz  des  marais,  sur  Tacétone,  sur  des  essence» 
hydro-rarliurées,  sur  les  acétates  alcalins  et  alcalino-terreux,  sur 
nombre  d* hydrocarbures,  toutes  ces  réactions  donneront  naissance, 
sinon  comme  produit  principal»  au  moins  comme  produit  acccssoirei 
â  une  plus  ou  moins  forte  proportion  de  chloroforme.  11  en  est 
encore  de  môme  de  Taction  du  chiure  ou  des  hy[jochlorites  alcalins 
sur  une  solution  alcoolique  de  potasse*  Enfin  l'action  des  alcalis  sur 
le  chloral  ou  sur  Tacide  trichloracétique  donnera  également  naissance 
à  du  chloroforme.  De  tous  ces  procédés  il  n'y  en  a  guère  qu'un  ou 
deux  principaux  à  retenir. 

La  composition  chimique  du  chloroforme  fut  fixée  en  1835  par 
Dumas,  peu  d'années  après  sa  découverte  [)ar  Soubeiran.  Il  déduisit 
celte  composition  chimique  et  la  constitution  de  ce  corps  d*une  réac- 
tion que  je  vais  répéter  devant  vous  parce  quVdIe  sert  a  reconnaître. 
au  point  de  vue  cliimique,  la  comiiosition  du  chloroforme,  je  veux 
parler  de  Taction  qu'exerce  sur  le  chloroforme  à  rébullilion  une 
solution  alcoolique  de  potasse.  Le  chloroforme  se  dédouble  intégra* 
lement  en  formiate  et  en  chlorure  alcalins. 

Je  vous  rappelle,  sans  y  insister,  car  je  me  suis  suffisamment 
étendu  sur  ce  fait,  que  c'est  en  1841,  au  mois  de  mars,  que  Flourcaa 
fit  les  premiers  essais  physiologiques  relatifs  à  l'action  du  chloro* 
forme;  que  ces  essais  furent  repris  au  mois  de  novembre   de  la 
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cme  année  1847  par  Sînipson,  qui  appliqua  le  cliloroformeà  Tanes- 
Ihfsii'  rhex  les  femmes  en  couches. 

Aulrefois  —  c'était  le  procétlé  de  prépsiration  qui  a  é\v  étudié  avec 
bifttucoup  de  soin  par  Soiiheirari  —  i*n  préparait  le  ('Ijlùroforme  en 
Immi  réagir  riiypochlorite  tie  calrium  mélangé  à  de  la  chaux  vive 
sur  de  TalcooL  11  s*établii  d'abord  une  réaction  très  violente  entre 
Tnlrool  et  rin^oclilorite.  Voici  un  mélantre  sur  lequel  on  verse  de 
Ittlcool  ;  vous  allez  voir  que  dans  un  rnonieot,  et  sans  même  qu'il  soit 
nénessaire  de  chaufTer,  la  réaction  vti  se  produire  avec  une  brus- 
quifrie  extrême,  la  masse  ya  se  mettre  à  mousser  d*une  façon  consi- 

fcdmlde,  tandis  ijue  Ton  percevra  l'odeur  caractéristique  des  produits 

Prlilorés  du  formène, 

Daus  cette  réaction,  deux  phases  successives  se  produisent  :  dans 
la  première  phase  l'alcool  est  oxydé  d'abord,  puis  chloruré,  sous  Fin- 

hduetice  de  l'hypochlorito  alcalin  ;  dans  cette  première  phase  il  se  pro* 

^Juil  de  l'aldéhyde,  et  ensuite  celle  aldéliyde  donne  du   cbloral.  Ce 
chloral  lui-même  se  ilédouble  ensuite,  en  présence  de  Texcès  d*alcali, 

'      eu  donnant  du  cidoroforuie  eL  un  formiate  alcalin, 

■       Cette  réaction  donne  nécessairement  naissance    à   des   produits 

f     autres  que  le  cbloruforme.  En  effet,  lorsqu'api'es  avoir  convenable- 

!menl  conduit  Topéralion,  comme  il  est  indiqué  dans  le  nn^moirc  de 
Soubciran,  on  distille  le  chloroforme  qui  s'est  formé,  on  voit  que 
t  produit  n'est  pas  homogène;  il  se  dissocie  en  effet  en  deux  con- 
^ps  ;  la  couche  irjférieure  est  constituée  par  un  liquide  dense,  de 
jfouleur  jaunâtre,  renfermant,  pour  la  majeure  partie,  du  chloro* 
forme  souillé  d'un  peu  de  chlore  et  de  produits  cliiorés.  Quant  à  la 
couche  supérieure,  qui  est  plus  abondante  et  qui  est  quelquefois  opa- 
Irscenle,  elle  est  constituée  par  Teau  tenant  en  dissolution  du  chlo- 
roforme, un  peu  d'aldéhyde,  de  Tacétone  et  d'autres  produits  de 
transformation  de  r^ilrooh 

Anlaellemenl  c'est  à  l'aide  de  l'acétone,  sur  laquelle  on  fait 
r^'açir  le  chlore,  que  \\m  prépjuv  le  l'Iiluroforme,  Ce  procédé  de  pré- 
IKiratiun  â  racélrme  est  celui  qui,  au  point  de  vue  industriel,  donne 
les  meilleurs  résultats.  Au  point  de  vue  théorique  le  l'eudemeut  est 
considérable  ;  100  parties  d'acétone  devraient  fournir  20G  parties 
A*  chloroforme  et  l'on  obtient  eu  réalité  un  rendement  de  180  à 
*IW  parties.  De  plus,  ce  procédé  permet  d'éviter  la  formation  des 
rivés  chlorés  d'alcools  el  d'hydrocarbures,  dérivés  qu'il  est  rela- 
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livenient  facile  d'éliminer,  c'est  vmi,  mais  qui  coastitueiit  une  perle 
dans  la  préparation  du  chloroforme. 

Knfin,  un  aulre  procédé  f|iii  a  élé  également  recommandé  pour 
obtenir  du  chloroforme  parfaitement  [mr  consiste  dans  la  <lécoiii[>o- 
dition  du  chloraL  Si  l'on  traite  le  chloral  par  les  alcalis,  il  se  décom- 
pose en  chloroforme  et  en  formiate  alcalin. 

Quels  que  soient  les  procédés  à  Faide  desquels  on  ait  préparc  le 
chloroforme,  il  est  indispensable  de  le  purifier. 

Quand  le  chloroforme  est  destiné  aux  usages  anesthésiques  —  el 
c*est  du  reste  Tappellalion  sous  laquelle  ce  chloroforme  est  connu 
dans  la  droguerie:  on  appelle  chiorofonne  anestltésûiue  le  chloroform(5 
qni  est  exclusivement,  eu  raison  de  sa  puriOcalion  parfaite»  destine 
à  produire  l'anesthésie,  —  quand  le  chloroforme  est  destiné  aux 
usages  anesthésiques,  il  doit  avoir  subi  des  opérations  particulière» 
de  puril^calioiK  Ces  opérations  de  purification,  quelle  que  soit  Torî* 
gine  du  chloroforme,  sont  les  suivantes. 

Le  cldoroforme  est  d'abord  lavé  avec  son  volume  d'eau,  puis  avec 
une  solution  alcaline  de  carbonate  de  soude»  solution  à  100  grammes 
de  carbonate  de  soude  neutre  par  lilre  d'eau.  On  le  dessèche  ensuite 
au  rnoyeri  du  chlorure  do  calcium  fondu  qui  va  absorber  Teau  en 
formant  une  couche  sirupeuse  surnageant  le  chloroforme.  Au  bout 
d'un  certain  temps  de  contact,  lorsque  la  couche  liquide  surnageant 
le  chloroforme  renferme  des  fragments  de  chlorure  de  calcium 
solide,  ce  qui  indique  une  désliydratation  complète,  on  distille  le 
liquide  en  ayant  soin  de  recueillir  seulement  les  lï/10  de  sa  totalilé, 
parce  que,  dans  le  dixième  qui  reste,  se  concentrent  des  produits 
chlorés  particulièrement  oflensifs,  bouillant  à  une  température  un 
peu  supérieure  à  celle  du  chloroforme,  el  auxquels  on  a  reconnu  la 
pro|»riélé  de  causer  des  nausées  et  de  l'irritation  et,  par  conséquent, 
capables  de  provoquer  celle  syncope  du  début  que  je  vous  ai  décrite 
sous  le  nom  de  syncope  primitive. 

Le  chloroforme  ainsi  distillé  est  alors  agité  avec  le  diAième  de  SOD 
poids  d'acide  sulfurique  pur  marquant  G6  tiegrés  Baunié,  c'est-à-dire 
de  densité  1,842,  et  on  laisse  en  digestion  pendant  quelques  heures. 
Comme  vous  le  voyez  dans  celte  fiole,  Facide  sulfurique  qui  a 
entraîné  les  impuretés  du  chloroforme  et  qui  se  trouve  à  la  partie 
inférieure  du  flacon,  en  raison  de  sa  densité  encore  supérieure  a  celle 
du  chloroforme,  cet  acide  se  colore  en  brun  plus  ou  moins  foncé  sui 
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[nolla  quantité  des  impuretés  qui  ont  été  enlevées,  et  le  chloroforme 
iurnage  débarrassé  ainsi  des  impuretés    (|uo   Facide   siilfurique    a 
'  entraînées*  On  laisse  ce  mélange  en  digestion  pendant  ijuelffm's  liourcs 
et  eD  agitant  à  plusieurs  reprises  r  on  renouvelle  lacide  sulfuri(jue 
I  jii&f)u'à  ce  qu'il  ne  se  colore  plus  que  faiblement;  puis  on  décante  le 
[  chlaroforme.  Pour  enlever  Facide  sulfurique  en  excès,  on  ajoute  au 
'  dilorofornnc  décanté  une  solution  de  lessive  des  savonniers,  c'est-à- 
dire  Je  la  lessive  alcaline  de  soude  de  densité  1,334^  c'est-à-dire  mar- 
f|ijtiiil  36  degrés  Baume.  On  laisse  le  chloroforme  en  contact  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours  avec  cette  lessive  en  Tagitant  de  temps  à 
tnlre,  puis  on  décante  une  dernière  fois  le  chloroforme  et  on  le 
élatige  avec  5  p.  100  de  son  poids  dlioîlc  d^pillelte.  On  distille  en 
'lyanl  soin  de  recueillir  seulement  les  8;lt)  de  la  totalité  et  on  aban- 
donnaot  le  premier  et   le  dernier  dixièmes.  Dans  ces  deux  dixièmes, 
i^DelTet,  se  trouvent  encore  des  produits  qui  pourraient  amener  des 
|tccidents   lors  de  Temploi  du   cliloroforme.  Les  opérations  néces- 
tsilées  par  ce  procédé  de  purifîcalion  suiit  lougues  et  minutieuses, 
laais  donnent  un  produit  d'une  purelé  parfaite. 
Tu  autre  procédé  de  purification  a  été  proposé  dans  ces  dernières 
es  :  il  donne  un  chloroforme  d'une  pureté  moins  grande  que  le 
[lc  que  je  viens  de  décrire  et  qui  est  dû  à  llognauld.  Ce  procédé 
kofisisle  à  obtenir  le  chloroforme  à  IVdat  cristallisé;  c'est  le  procédé 
Rûaul  Pictet,  qui  permet  de  purifier  non  seulement  le  chloroforme, 
mais  encore  un  certain  nomlire  d'aulres  produits,  et  puîsi|ue  j'en 
parli\  je  citerai  l'élher,  qu'on  peut  également  obtenir  cristallisé  par 
««moyen* 

Le  principe  de  ce  procédé  est  extrêmement  simple  ;  il  consiste  à 

Jéterminer  d'abord  la  liquéfaction  d'un  mélange  de  gaz  facilement 

I  liluéfialdes  :   dans  Tespèce,  c'est  un  mékuige  d'acide  carhouiijoe  et 

[JanJe  sulfureux  qu'on    liquéfie  sous  la  pression  de  deux  atmo- 

Uphères  à  une  Icmpératuro  voisine  de  zéro,  L'évaporalion  spontanée 

J"  liquide  ainsi  obtenu  donne  un  abaissement  de  température  d'en- 

rîirou  —  80''  à  —  90',  Comme  le  chloroforme  cristallise  vers  —  70** 

[VOiîs  concevez  que  si  Ton  expose  à  —  90"  du  chloroforme  im|mr  il  va 

cnstalUser  alors  que  les  impuretés  pourront  rester  à  l'état  liquide. 

Eo  utilisant  le  refroidissement,  voisin  do  100  degrés,  produit  par 

l ^'vaparalion  de  ce  mélange   d'acides  carbonique   et  sulfureux  li- 

f  *l«ide5,  on  peut  olitenir  la  condensation  d'un  liquide  plus  volatil,  par 
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exemple  celle  du  protoxyde  d'azote,  en  le  coinprimanl  4  40  almcH 
sphères.  L^évaporalion  de  ce  protoxyde  d^azote  va  permellre,  à  sot 
tour,  d*oI>leuir  une  température   d'environ  —  150**;  Si  le  chloro 
forme  que  nous  avions  fait  cristalliser  vers  —  70"  est  exposé  à  celle 
température  de  —  130'\  il  va  cristalliser  une  seconde  fois,  el  on 
obtiendra  un   produit  encore  plus  pur^  tes  impuretés  étant  eiicon^ 
abandonnées  à  lelat  liquide.  Enfin,  en  fe  qui  concerne  l*élher,  cellf 
température  de  —  150  degrés  obteime  par  Févaporalion  sponlaiiiT 
du  protoxyde  d'azote  permet  de  liquéfier  Pair  préalaljlenienl  corn- 
primé  à  200  atmosphères;  et  Tévaporation  de  cet  air  liquide  Aorne 
de  —  21  S*"  à  —  220'',  tem(fcrature  à  laquelle  Féther  est  suscepljifc 
de  cristalliser  et  de  se  purifier. 

Tel  est  le  |irinci[>e  du  procédé  de  llaoul  Piclet;  el  il  est  facile  Jf 
concevoir  qu*on  puisse,  à  son  aide,  obtenir  à  Tétai  très  pur  des  sufc* 
stances  telles  que  lalcool,  Féther,  le  chloroforme»  etc.,  donl  un  |>eu) 
réaliser  la  purification  par  voie  decristatlisalions  successives,  coiiiiii* 
pour  un  sel  minéraL 

Les  propriétés  physiques  du  chloroforme  permettent  de  juger  Jans 
une  cri- lai  ne  mesure  de  son  état  de  pureté» 

Comme  vous  le  savez,  le  chloroforme,  lorsqu*il  est  complèleoifnl 
pur,  est  un  liquide  incolore,  mobile,  quoique  très  dense,  car  il  a  une 
densité  de  1,50  à  la  lempérature  de  15",  soîl  1,523  à  0*,  Il  l>ouU 
60*8  à  la  pression   de  700  millimètres.  Il  est  assez    soluLle  àaai 
Feau,  qui  en  dissout  à  peu  près  1  p,  100  (exactement  0,9);  de  iorlt 
que  ]a  solution  a(iueuse  salurée  de  chloroforme  renferme  lunif  mil- 
lièmes de  son  poids  tle  chhjro forme  en  dissolution.  Il  est  au  coiili^ir*' 
soluble    en    toutes  proportions  dans   Fatcool  et  Féther.  Il  esï  Ire* 
facilement  miscible  aux  huiles  grasses  et  nous  trouverons  là,  pli** 
tard,  une  application  de  son  emploi.  Il  est  insoluble  dans  la  ;*lyc<*" 
rine. 

Sa  saveur,  que  vous  connaissez  tous  pour  avoir  assisté  à  des  op^ 
rations  chirurgicales  dans  lesquelles  on  |>rutiqyait  Fanesthésic  t^ 
moyen  du  chloroforme,  est  d*ahord  douceâtre,  puis  piquante,  enfiï' 
fraîche  et  sucrée*  Son  odeur  est  particulière  et  tout  à  fail  caracU^ 
ristiiiue* 

Ainsi  que  je  vous  Fai  déjà  dit,  la  vapeur  de  chloroforme  n'est  pa* 
intlainmalde,  mais  décomi»osahIe  à  une  température  relativeiuenl 
élevée.  Parmi  les  produits  de  cette  décomposition  ligure  Facide  cWor 
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oxycarbonique,  dont  nous  nous  occuperons  tout  à  l^heiire;  c'est^  de 
lifnurrtup.  la  substance  Ut  plus  dangereuse  dn  tous  les  produils  de 
transformation  du  chloroforme. 

Le  chloroforme  cristallise  à  une  température  suffisamment  basse, 
et  son  point  de  fusion  est  (\  —  70**,  je  viens  de  le  dire  tunt  à  rhenre 
eo  parlant  des  procédés  de  purification. 
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Les  t«iu|4s  suQt  port^j»  oji  ab«ci3scs  ei  les  tempt^ratures  en  ordotitiéea. 

C'est  un  excellent  dissolvant  d'un  p:rand  nombre  de  substances 
ïïiinérales  ou  ort^anîqnes  :  du  phos[diore,  dr  Tiode,  du  soufre,  des 
graisses,  des  résines,  des  cires  et  d'un  grand  nombre  trakalokles. 

Très  souvent,  en  cliiniie,  on  a  recours  à  ce  qu'on  appelle  les  cons- 
^iH(çs physiques  d'un  corps»  surtout  i|uand  il  s*agït  des  liquides,  pour 
^'êlerniiner  son  degré  de  [mreté.  Eh  bien,  dans  ce  cas  particulier,  les 
'^<)nstanles  physiques»  comme  vous  pouvez  le  voir  d'après  ce  lableau, 
lï^sont  pas  suffisantes  en  ce  tjui  concerne  la  détermination  du  degré 
^^  (mreté  du  chloroforme.  Pour  les  prodoits  les  [dus  purs,  le  point 
<i^bullilion  varie  dans  une  latitude  0°G  à  1". 

baus  ce  tableau  reproduisant  les  courbes  d'éhullition  de  chloro- 
^^nm%  de  diverses  provenances,  on  suppose  que  toutes  les  courbes 
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sont  ramenées  à  des  dislillatîons  faites  dans  le  même  temps,  sous  h 
même  pression  el  sur  les  mêmes  *]uantilês  de  liquide.  Cesdistillahon* 
concernent  d'abord  du  cliloroforme  Pictel  [lur,  c*esl  à-dire  du  chlo 
reforme  purifié  par  la  cristallisation;  en  second  lieu,  <lu  chloroforaie 
Pictet  mélangé  avec  de  Talcool  (nous  allons  voir  loul  à  Flieiire  I  im- 
per lance  de  ce  mélange)  ;  en  troisième  lieu,  du  chloroforme  pur  lin 
commerce;   enfin   du   chloroforme   clumiquement   pur,   c'est-à-dire 
purifié  par  le  procédé  de  Regnauld  et  reclilication   ultime  sur  Jti 
sodium. 

Les  échantillons  des  chloroformes  utilisés  pour  dresser  cescourbw 
d'ébullition  présentaient  les  caractères  suivants  : 

Chlornfnrtne  Pictet  pur  :  rapidement  décomposable  par  la  radialion 
solaire;   inaltérable,  pendant  plus  d'un  mois»  à  la  lumière  diffuse. 

Chloroforme  Plclel  mélangé  de  5  p.  100  dC alcool  :  indécomposaMe 
par  une  exposition  de  vin^t-quatra  heures  à  la  radiation  solaire  di- 
recte; complètement  iuallérable  à  la  lumière  dilTuse. 

Chloroforme^  dit  pur,  dti  commerce  ;  extrêmement  altérable  à  U 
lumière  solaire;  facilement  altérable  à  la  lumière  diffuse. 

Chloroforme  chimitfuempnt  pur  :  altérable  à  la  lumière  solaire: 
lentement  allérable  à  la  lumière  dilîose;  inaltérable  à  robscurili** 
donnant  toutes  les  réactions  chimiques  du  chloroforme  absolument 
et  rij^oureusement  pur. 

Tous  ces  chloroformes  étaient  altérables  sous  rinfluence  de  11 
chaleur* 

Comme  vous  le  voyez,  le  chloroforme  chimiquement  pur,  le  h*uI 
auquel  on  pourrait  appliquer  en  réalilé  l'éphitèle  de  pur,  commeace 
à  bouillir  à  60'*2,  puis  atteint  assez  rapidement  60^8.  A  parlir  J<3 
cette  température  l'ébullition  est  conslaute,  régulière. 

Au  contraire,  avec  le  chloroforme  Pictet  dit  pur,  vous  voyeî  qu'il 
y  a  au  début  une  ascension  plus  lente,  puis  xin  temps  pendanl  lec|ucl 
la  distillation  est  très  régulière,  et  enfin  une  [petite  surélévation  di' 
température  à  la  fin  de  la  distillation. 

Avec  le  cliloroforme  Pictet  mélangé  d'alcool,  chose  cxlrêmeatcul 
curieuse,  [loisque  le  chloroforme  bout  à  bO"8  et  Talcool  à  19^  .*eul^ 
ment,  le  mélange  qui  semblerait  devoir  bouillir  à  une  température 
dau  moins  Gt**,  peul-être  même  supérieure,  commence  à  distilltTs 
59*^4,  monte  par  une  courbe  assez  lente  et  grraduée  jusqu'à  GO^'gJeïn- 
pérature  à  laquelle  passe  la  majeure  partie  do  produit;  [uiis.  à  latin 
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Ncladislillalion,  il  y  a  une  légère  surélévation  de  tempéralure  jus- 
I  qu'au-dessus  de  61". 

I  Le  chloraforme  dit  pur,  du  rommerce,  est  incoiilestablement  de 
|te« quatre  variétés  de  chloroforme  celui  qui  se  conduit  de  la  fa*^on  la 
Ipluii  irrégulière  à  la  distillation.  I!  conimeucc  à  l>ouillir  vers  G0"4, 
ilteirit  61*»,  reste  peu  de  lenips  à  celte  température,  et  monte  rapi- 
[demenl  jusqu'à  61  "4. 

1    Par  conséquent  le  cliloro forme  chimiquement  pur  est  celui  qui 
présente  le  point  dVdiullition  le  plus  régulier,   la  constance  la  plus 
I  remarquable  de  la  courbe. 

Voilà  donc  une  preuve  que  la  détermination  du  point  d'éhullition 
ti'csl  pas  suffisante  pour  démontrer  la  parfaite  purelé  tVun  chloro- 
forme. 11  faudra  donc  avoir  recours  à  d'autres  procédés  que  nous 
4lbû8  étudier  tout  à  Fheure.  Voyons  d*abord  en  peu  de  mois  quelles 
wnl  les  propriétés  chimiques  du  chloroforme. 

Tue  propriété  imporlante  du  cfitoroforme  c'est  celle  d'être  inalté- 
nhW,  a  froid,  en  présence  des  acides  ou  des  alcalis,  mais  cela  à  une 
fomlilion  ;  l'absence  de  lumière.  Quand  on  fait  agir  les  alcalis  à 
chaud  sur  le  chloroforme,  il  est  décomposé;  et  les  produits  de  décom- 
position varient  suivant  que  les  alcalis  agissent  en  solution  aqueuse 
ou  rn  solution  alcoolique. 

Sous  rinfluence  du  chlore,  le  chloroforme  donne  naissance  à  des 

(•foduils  chlorés  qui  sont,  comme  vous  le  pressentez,  du  perchlorure 

Je  carbone  et  de  l'acide  chlorliydrique.  Ces  produits  s'obtiennent  fa- 

filemenl,  soit  sous  l'influence  d'une  élévation  de  température,  soit 

Hms  Imfluence  des  radiations  solaires. 

li'acide  azotique  attaque  faiblement  le  chloroforme. 

L'action  de  la  chaleur  donne  jiaissance  soit  h  du  chiure,  soit  à 

l'I^îracidc  chlorhydrique;  ou  Iden  à  du  sesfjuicldorore  de  carlione, 

loti  même  à  du  chlorure  de  Julin,  C'Cl",  qui  est  susceptible  de  cris- 

Ihlliser.  J'appelle  votre  attention  sur  ce  point  parce  que  celte  action 

N»?  la  chaleur  est  importante  au   point  de  vue  de  la  recherche  du 

pMoroforme  dans  une  ex[tertise  médico-légale.  Si,  dans  une  expertise 

lUt^ccçeure,  quand  il  s'ai;it  de  déterminer  la  j>résence  du  cliloroforme 

iMOjile  sang,  par  exemple,  on  n'a  pas  la  précaution  de  faire  passer 

IfccouraDl  d*air  chargé  d'entraîner  le  chlon»forme  dans  un  tube  de 

jforcplaiDe  chauffé  suffisamment,  il  arrive  que  ce  chloroforme  peut 

'«oimer  naissance,  comme  produits  de  décomposition,  soit  à  du  chlo- 
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rure  (IVHIiylèrie,  soil  au  chlorure  île  JuUn,  cjui  crislallise,  ainsi  que  je 
viens  Je  le  dire;  et  ces  produits  échappenl  comjilèleineont  à  la  réac- 
tion Ju  nitrate  d'argent.  11  [loorr^ût  alors  en  résuUer  ijue  l'on  concio 
rail  à  rabseiice  du  chloroforme  là  où  il  y  en  a  en  réalité,  11  est  ilnac 
indispensable  dans  les  recherches  de  ce  genre  de  faire  passer  le^ 
vapeurs  de  chlorofonne  dans  un  luhe  suflisanunent  chaulTé.  Je 
manière  à  ohtenir,  comme  produits  de  décompo.silioii,  le  chlore  ou 
racidc  chlorhydri4]ue,  qui  viendront  réagir  sur  le  nitrate  d'ar;:,'enï,  ei 
révéler  leur  présence  par  la  précipitation  de  chlorure  d'argent. 

Quanta  l'action  ccMiihinée  de  la  chaleur  el  des  alcalis,  elle  donne 
naissance  à  un  mélange  de  chlorure  et  de  carbonate.  Mais  si  la  t*"ni- 
pérature  est  suffisamment  basse  —  cest  encore  un  point  importaiitiiii 
point  de  vue  des  applications  médico-légales,  —  cette  action  comlnnée 
de  la  chaleur  et  des  alcalis  donne  naissance  à  de  Toxyde  de  carbuiic. 

Je  vous  disais  tout  à  Theure,  à  propos  du  chloroforme  chinii(]U('' 
ment  pur,  que  ce  produit  peut  être  distillé  sans  altération  sur  le 
sodium;  c'est  le  seul  procédé  qui  permette  d'obtenir  du  chlorofonne 
rigoureusement  pur,  le  sodium  étant  absolument  înattaquahlc  quand 
le  cliloroforme  est  complètement  privé  d*eau  et  d*alcooL 

(Juels  sont  les  moyens  d  1  aide  desquels  on  peut  reconnaitrtî  Ju 
chloroforme?  Je  vous  ai  montré  le  procédé  rjui  permettait  Je  re- 
trouver sa  présence  dans  le  sang  à  Taido  de  la  rtialeur;  mais  ce  pro- 
cédé n'est  pas  suffisant  pour  entraîner  la  certitude,  il  montre  sim- 
plement que,  parmi  les  [iroduils  qui  ont  été  entraînés  par  le  couranl 
d'air  et  ont  traversé  le  IuIjc  chauITé  au  rouge,  existent  des  pruJuilS 
chlorés,  mais  il  reste  à  démontrer  que  ces  produits  chlorés  soo' 
constitués  par  du  chloroforme. 

Un  certain  nombre  de  réactions,  très  nettes,  comme  vous  allci  1<> 
voir,  permettent  de  reconnaître  la  présence  du  chloroforme. 

Je  vous  ai  signalé  tout  à  T heure  l'action  exercée  par  la  potasse  a** 
solution  alcoolique  bouillante.  Si  Ton  soumet  à  rébullition  un  m^\ 
lange  de  potasse  alcoolique  et  de  cldorofornie,  le  chloroforme  v*! 
être  décomposé  et  transformé  en  formiatc  et  en  chlorure  alcalins*  l^i 
sera  très  facile  de  déceler  la  présence,  d*une  j>art  du  formiale,  d'aull^^ji 
part  du  chlorure  alcalins,  dans  le  produit  de  la  décomposition  :  1^1 
chlorure  alcalin  sera  décelé  par  Taddition  d'azotate  d  argent;  o*^| 
obtiendra  le  précipité  que  vous  connaissez,  le  précipité  blanc  caille^i 
boité  du  chlorure  d'argent.  Quant  au  formiate,  il  est  non  moins  facU^ 
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Idécelerpar  ta  réduclîon  du  nitrate  dVrgeiit,  d'une  part,  el,  d'autre 
mH,  au  moyen  de  la  production  du  formiate  d'éthvle,  qui  possède 
lodeur  particulière  du  rhurii.  Il  suffit  de  rajouter  un  [hmi  d'alcool  au 
pfûJuit  de  la  réaction  et  do  chaulTer,  en  présence  de  l'acide  sulfu- 
L  ri()ue,  pour  percevoir  celte  odeur  spéciale. 
H  D'autres  réactions  permettent  également  do  reconnaître  la  pré- 
■   lence  du  chloroforme. 

Quand  on  ehaulTe  des  ammoniaques  composées  en  solution  alcoo- 
lique, 1  ethylaniine,  par  exemple,  avec  du  chloroforme,  on  obtient  la 
J    îonnalion  de  carhylamines  qui  se  reconnaissent  facilement  en  raison 
4e  leur  odeur  particulière  et  earactérîsli*|ue. 

Si,  au  lieu  de  prendre  de  Féthylamine  qui  n'est  pas  une  substance 
Ifê* commune,  on  chauHe  une  solulion  alcoolique  d'aniline  avec  du 

loroforme,  on  détermine  par  distillation  la  production  de  cyanure 
le|ihényk%  isomère  du  benzonîlrile,  produit  dont  Todeur  est  tout  à 

il  caractéristique  et  permet  de  diagnostiquer  avec  certitude  le  rblo- 

forme* 

Enfin  le  chloroforme  réduit  la  liqueur  de  Fehling,  Si  j'insiste  sur 

point,  c'est  pour  bien  vous  persuader  que  ce  n'est  pas  une  réaction 

^liifrt!«4inte  du  chloroforme,  puisque  vous  savez  qu'il  existe  un  certain 

lumbre  d'autres  substances  capables  de  réduire  cette  liqueur*  Je 

•ou»  rappelle  t|ue  Turine  delliomme  ou  des  animaux  soumis  à  l'ac- 

ndu  chloroforme  réduit  la  liqueur  de  Fchling  et  que,  ce{^endant^ 
die  ne  renferme  ni  glucose  ni  cli loroforme  en  nature, 

lien  e>\  autrement  des  colorations  obtenues  avec  les  phénols.  Ces 
colorations  sont  très  intenses,  extrêmement  nettes;  elles  sont  passa- 

TM,  mais  leur  intensité  est  suffisante  pour  permettre  de  recon- 
laiire  facilement  la  présence  du  cliloroforme  :  voici  ces  colorations, 
«Ities  très  probablement  à  la  formation  de  matières  colorantes  du 
fTt'upe  des  aurines,  et  qui  s'obtiennent  en  chau liant  très  légèrement 

niTiétange  de  chloroforme  et  du  pliénol  en  présence  d'une  pastille 
'e  [Kitasse  caustique. 

Avec  le  crésylol  ou  avec  le  phénol  ordinaire,  on  obtient  une  colo- 
ration jaune;  avec  la  résorciue,  une  coloration  rouge  groseille,  et  la 
C»jtonilion  persistera  pendant  un  temps  plus  ou  moins  court  pour  dis- 
traître  peu  à  peu.  Le  naphtol  va  donner  une  coloration  bleue-vio- 
Pïée  :  voici  celte  coloraii<m,  qui  rappelle  le  violet  de  méthyle  ou, 
l^tir  mieux  dire,  celle  d'un    mélange  de  bleu  de  méthylène   et  de 
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violet  de  mélhyle.  C*esL  une  réaction  facile  à  produire  et  qui  es  il 
d*une  ne  lie  lé  reniarquuMe,  | 

Vous  voyez  que  nous  avons  dans  le  nombre  des  réac lions  que  |^ 
viens  de  vous  montrer  le  moyen  de  reconnaître  avec  une  absolue | 
certitude  la  présence  du  chloroforme.  Toutes  ces  réactions  doiven  1 1 
être  obtenues  simultanément  et  concorder  pour  qu'on  puisse  affirmer  I 
la  présence  do  chloroforme.  1 

At'tîon  de  la  Ininîère  et  «Ic^  lair  Hiir  le*  chloroforme.  —  I 
J'arrive  maintenant,  Messieurs,  à  un  [mint  très  important  au  [loinl  1 
de  vue  de  la  pratique,  c'est  raction  exercée  par  la  lumière  et  par  1 
l'air  sur  le  chloroforme,  1 

En  elTet,  on  n'avait  jias  tardé  à  remarquer,  peu  de  temps  après  le  1 
début  de  Femploi  du  chloroforme  pour  l'anesthésie,  que  certains  1 
échantillons  de  chloroforme  acquéraient  rapiilement  une  odeur  I 
chlorée  particulière,  vive  et  pénétrante;  et  que  les  bouchons  de  liège  1 
qui  fermaient  les  flacons  dans  lesquels  était  renfermé  ce  chloro-  I 
forme  ne  tardaient  pas  à  être  rongés,  attaqués,  en  mi^rae  temps  que  1 
le  liquide  prenait  une  teinte  jaunâtre.  Dans  ces  conditions,  ce  chlo-  I 
roforme,  essayé  sur  des  animaux,  produisait  presque  itumédiateracDl  I 
des  accidents  très  ji^raves,  même  des  accidents  mortels  si  Ton  leuLiil  1 
quelque  peu  de  prolonger  son  emploi  pour  Fanesthésic.  Les  recher*  1 
ches  des  pharmacologistes  ont  démontré  qu*il  s'agissait  tout  simple  1 
ment  de  la  formation  diacide  chlorhydrique  et  d'acide  chloroxycar-  I 
bonique,  produits  de  la  transformation  do  chloroforme.  | 

Ou  remarqua  que  la  présence  ou  l'absence  de  Teau  dans  le  chlo-  1 
roforme  ainsi  décomposé  était  indilTércnte;  mais  restait  à  chercher  I 
sous  quelle  influence  ces  produits  de  transformation  prenaient  nais--  | 
sance  dans  le  chbiroforme*  Tout  d'abord,  la  preuve  qu'il  s'a^^issail'J 
bien  d'acide  chloroxycurbonique,  c*est  qu'en  dirigeant  les  vapeurs  A&f 
ce  chloroforme,  ou  un  cuuranl  d'air  ayant  barboté  dans  ce  chloro-  1 
forme,  à  travers  de  Teau  de  baryte,  on  ol) tenait  immédiatement  un  I 
rnéhiuge  de  carbonate  et  de  chlorure  de  baryum.  Or  rien  de  sera-  1 
blable  ne  se  produit  avec  les  vapeurs  du  chloroforme  pur;  il  fallait  1 
donc  qu'il  y  eût  un  produit  de  transformation  :  ce  produit  de  trans-  | 
formation  était  précisément  l'acide  chloroxycarbonique,  dont  la  carac-  I 
térislique  est  de  se  décomposer  immédiatement  en  présence  de  leau  1 
de  baryte  eu  donnant  naissance  aux  produits  f|ue  je  viens  de  signaler   1 

Personne,  qui  s'occupa  le  premier  de  cette  étude,  émit  deux  hvijgj 
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toes  pour  expliquer  ces  phénomènes.  Il  accusa  d'abord  la  forma- 
tion d*élher  chloroxycarbonique  qui,  ili''rom|>ose  soim  rinfluenee  de 
la  lumière,  donnerait  naissance  à  de  l'acide  cliloroxycarlKjnicjue;  il 
remarqua  ensuite  que  les  écliantillons  les  [dus  purs  de  chloral  don- 
naient naissance,  au  contact  de  Tair  el  de  la  lumière,  à  de  Facide 
ch!oro}£ycarbonique,  et  il  abandonna  sa  première  hypothèse  pour 
itltnellre  que  c'était  une  trace  de  chloral  qui  donnait  naissance  à  cet 
aciile,  par  suite  de  sa  décomposition.  Aucune  de  ces  interprétations 
Q est  acceptable  maintenant;  et,  pour  le  [trouver,  il  me  suffira  de 
vous  rappeler  les  procédés  à  l'aide  desquels  on  purilie  aujourd'hui 
k  chloroforme.  Quand  on  a  purifié  le  chhîroforme  par  é(Hjisemeu(s 
successifs  et  convenablement  exécutés  avec  de  Teau,  de  l'acide  sul- 
hnf|ue,  puis  des  alcalis,  sans  parler  de  la  suite  des  opérations  que 
je  vous  ai  décrites  précédemment,  il  est  impossible  que  de  Talcool, 
un  éllier  quelconque  ou  même  du  chloral  restent  mélangés  à  ce 
rliloroforme. 

ILes  travaux  de  Souheiran,  et  de  Begnauld  ensuite,  ont  démontré 
que  c'était  la  seule  action  exercée  par  roxygène  dv  Tnir,  et  sous  Fin- 
fiueoce  des  radiations  lumineuses,  qui  était  la  cause  de  cette  trans- 
Wmation  du  chloroforme  et  de  la  [(roduction  de  Facide  chloroxycar* 
Ionique. 

IEn  effet  Regnauld  a  montré,  en  préparant  du  chloroforme  rigou- 
îeusoment  pur,  en  le  distillant  avec  toutes  les  précautions  voulues 
l^rda  sodium,  que  le  cliloroforme  préparé  dans  une  cliambre  noire» 
en  l'absence  complète  de  toute  radiation  lumineuse,  était  capable  de 
te  décomposer,  sous  Finiluence  des  rayons  solaires,  avec  une  rapi- 
de cousidéralde,  puisque  ces  échantillons  de  chloroforme  rigou* 
KîPUBement  pur  ne  résistaient  pas  plus  de  deux  jours  en  été  et  de 
^«iiiq  jours  en  hiver  à  Faction  de  la  radiation  lumineuse. 

IDans  un  mémoire  très  important,  il  a  indiqué  les  conditions  dans 
fcsquelles  celte  décomposition  se  fait  :  il  a  constaté  que  la  vitesse  de 
«décomposition  varie  suivant  que  la  lumière  est  directe  ou  diffuse; 
tln*y  a  pas  de  décomposition  par  soustraction  absolue  de  la  lumière, 
laudis  t|u'au  contraire  cette  décomposition  est  rapide  lorsque  le  chlo- 
Morme  est  exposé  directement  à  la  radiation  solaire,  si  court  que 
^il  le  temps  de  cette  insolation.  Il  démontra  encore  que  Fimpres- 
^Joa  actinique  se  prolonge  dans  Fohscurité;  et  que  deux  échantillons 
du  m^me  chloroforme  parfaitement  pur,  conservés  Fun  à  l'abri  de  la 
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lumière,  et  rautre  exposé  à  Faction  du  soleil  pendant  quelques 
secondes  seulement,  puis  conservé  ensuite  à  TaLiri  de  la  lumière, 
donnaient  les  résultais  suivants  :  celui  qui  avait  reçu  pendant  quel- 
ques secondes  seulement  la  radiation  solaire,  subissait  la  décom[io- 
sition  et  donnait  naissance  à  de  Taciile  chloroxycarbonique,  alors 
que  celui  qui  avait  été  conservé  absolument  à  Fabri  de  la  lumière 
ne  subissait  aucune  décomposition. 

Il  cberclia  do  quelle  manière  un  pouvait  interpréter  ces  résultats, 
et  il  montra  que  les  vapeurs  de  chloroforme  mélangées  à  de  Tair  se 
décomposaient  presque  instantanément  quand  on  les  soumettait  à 
l'action  de  reftluve  électrique,  en  duimant  comme  prothiit  do  celle 
décomposition  de  Tacide  chloroxycarbonique  et  de  Tacide  chlorhy- 
drique.  Il  y  a  là  un  efîet  instantané  identique  à  Teffet  produit  au  boul 
à  un  temps  plus  ou  moins  considérable  sous  rinfluence  des  radia- 
tions lumineuses,  qu'il  s'aj^^isse  de  lumière  directe  ou  diffuse.  En 
même  temps  il  constata  par  Texpérience  que,  sous  l'inlluence  de 
reffluve   électrique,  mais  en   labsence  d*oxygène,   les  vapeurs  dt^ 
chloroforme    mélangées  à   un  corps   inerte  comme   Tazote  étaient 
capables  de  se  décomposer  encore  en  donnant  naissance  à  du  sesqui- 
chlorure  et  à  du  tétrachlorure  de  carlioue. 

C'était  donc  démontrer^  d*UTio  part,  rcfikacité  de  rimpressioa 
actinique,  de  la  lumière;  et,  d'autre  part,  l'eflicacité  de  ractioii 
exercée  par  Toxygène  de  Tair.  Cela  prouvait,  de  plus,  qu'en  Tab- 
sence  d'oxygène,  la  nidiation  solaire  était  incapable  de  déterminer, 
à  elle  seule,  la  décomposition  du  chloroforme,  et  qu'il  fallait  abso- 
lument le  concours  de  l'impression  actinique  avec  roxygcne  de  l'air 
pour  que  cette  décomposition  se  produisît.  ^H 

Eniîo,  Regnauld  démontra,  ce  qui  était  pour  ainsi  dire  le  corol^ 
laire  de  ses  recherches,  qu'on  obtenait  les  mêmes  résultats  avec  le 
chloroforme  très  pur,  et  avec  du  chloroforme  additionné  d*eau  au  de 


chloral. 

ConHi'rvation  du  chloroforme.  ■ —  Etant  donné  qu'il  ne  restait 

plus  maintenant  trincertilude  sur  les  conditions  dans  lesquelles  le 
chloroforme  se  décomposait,  il  restait  à  chercher  si  Ton  pouvait 
obvier  à  cette  décomposition. 

Les  travaux  de  Regnauld  sont  encore  venus  montrer  que  celte 
décomposition  était  très  facile  à  éviter.  Il  mélangea  une  quantité  de 
ce  chloroforme  parfaitement  pur,  rectilié  à  plusieurs  reprises  surj^^ 
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sodium  cl  préparé  dans  Tobscurilé,  avec  des  proportions  tic  i  p*  100, 
i  p.  SOO,  1  p.  1000,  d*alcool  éthylitjue  parfaitement  pur;  il  «exposa 
ce  mélange  à  la  radiation  solaire  directe  ou  indirecte  pendant  quinze 
mois;  bien  pins,  il  fit,  pendant  cet  espace  de  t|uinze  mois,  quarante 
essais  de  différents  écliantiltons  de  ce  chloroforme,   après  déhou- 

P  éagCp  rentrée  d*air,  par  conséquent  en  réunissant  toutes  les  condi- 
lion;^  possibles  pour  que,  si  elle  avait  pu  se  produire,  laitcration  se 
réalisai  :  il  ne  put  observer  aucune  altération  de  ce  même  cbloro- 
forme,  qui  était  altérable  par  exposition  à  la  radiation  solaire  au 
bout  dé  deux  jours  en  été  et  au  bout  de  cinq  jours  en  hiver. 

Il  rechercha  si  d*autres  substances  que  Talcool  éthylique  avaient 
ta  propriété  d'empêcher  celle  altération,  et  il  reconnut  qu'un  certain 
nombre  iKalcools,  d'éthers,  ou  même  d'hydrocarbures,  comme  Tal- 

p  cool  allyliqïie,  l'élher  ordinaire,  le  toluène,  étaient  capables  par  leur 
aJtlilion  à  du  chloroforme  d'en  assurer  la  conservation. 

En  mélangeant  à  do  chloroforme  chimiquement  pur  1  p*  1000 
(rdcool  éthylique,  ou  d'alcool  allylique,  ou  d'éther  ou  de  toluène, 

B  on  empêche  à  coup  sûr  toute  altération  subséquente.  L'alcool  niélliy- 
lique  exerce  une  action  moins  efficace  :  à  1  p.  lÔOO,  le  chloroforme 
commence  à  s*altérer  après  quinze  jours:  il  résiste  deux  mois  avec 

Il  11*200;  et  il  faut  arriver  à  la  proportion  de  1  p.  100  pour  le  trouver 
iadléré  après  quinze  mois.  L'alcool  amv!i(]ue  se  comporte  à  peu 
|irè§(le  même  :  le  mélange  à  I  ft.  100  était  intact  après  quinze  mois; 
wlui  à  1  p*  1000,  altéré  après  deux  mois.  Cn  fait  intéressant,  curieux 
ft«  point  de  vue  chimique,  c'est  qo*â  coté  du  toluène,  la  benzine, 
^uitCumme  vous  le  savez,  est  riiomolo^ue  inférieur  de  ce  carbure, 
ïincrce  aucune  action  sur  la  décomposilion  du  cliloroforme.  L'elTet 
it  préservation  semide  donc  provenir  de  la  substitution  du  groupe 
CIP  à  un  atome  d'hvilro*;ène  de  la  benzine. 

En  même  temps.  Hegnauld  montra  que  celte  action  préservatrice 
pouvait  être  exercée  par  les  alcalis.  Ost  ainsi  que  les  alcalis  caus- 

I'iques»  les  carbonates  alcalins,  la  chaux  vive,  le  bi-carbonate  de 
*oude,  sont  caiiables  d'empêcher  celte  altération  du  chloroforme. 
Au  point  de  vue  pratique,  les  conclusions  à  tirer  de  ces  recher- 
ïîhessont  les  suivantes  ;  d'abord,  quand  on  veut  conserver  du  chlo- 
roforme anesthésique,  il  est  utile  de  le  conserver  par  petites  quanlilés 
'^  la  fois,  car  si  par  hasard  le  chloroforme  subit  une  altération,  il 
■    ^*iit  mieux  que  cette  altération  porte  sur  une  petite  quantité  que 
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sur  une  iî:ran(le.  Il  faut  dooc  diviser  la  masse  de  chloroforme  à  con- 
server en  fraclions  de  100  à  125  grammes,  et  conserver  ee  chlurtK 
forme  dans  des  flacons  en  verre  bleu  ou  jaune,  après  y  avoir  ajouté, 
pour  1000  centimètres  cubes  de  chloroforme,  iO  centimètres  cubes 
d*aIcool  éthylique  absolu  parfaitement  pur. 

Dans  ces  conditions,  comme  Fa  montre  M.  Marty  pour  le  chloro- 
forme des  hùpitanx  militaires,  on  peut  avoir  un  produit  qui  se  con- 
serve indéfiniment.  On  peut  dire  indéfiniment,  puisque  les  travaux 
de  Regnauld  ont  montré  *|u'on  pouvait  conserver  ce  chloroforme 
exposé  pendant  <|uinze  mois  à  Taction  directe  de  la  lumière  et  ipi  il 
est  rare  de  le  conserver  aussi  lonj2;;temps  sans  Tutiltser, 

Messieurs,  vous  avez  pu  voir  que  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  des  accidents  gastriques  persistants  succédaient  à  Fadminislm- 
tinn  du  chloniforme;  on  a  pensé  —  et  le  fait  a  été  démontré  vrai 
pour   le  chloral  —  qu'il   pouvait  exister  dans  le  c(ilorof<u*me  des 
traces  de  substances  échappant  à  Fanalyse  et  auxquelles  seraient  dus 
ces  accidcnti.  Ce  que  je  vous  disais  précédemment  des  effets  du 
chloroforme  sur  les  phénomènes  de  la  nutrition  autorise  cette  hy 
llièse;  et,  ce  qui  vient  lui  donner  un  appui,  c'est  ce  fait  que.  lo 
qu'avant  de  pratiquer  Fanestliésie  ou  pratique  l*antisepsie  inlesli- 
nale,  on  voit  les  accidents  sinon  disparaître  complètement,  au  moins 
être  moins  intenses  et  beaucoup  moins  durables.  Aussi  un  grand 
nombre  de  chirur*^nens  se  font-ils  une  règ:le  maintenant  de  faire  pré- 
céder l'emploi  du  chloroforme  de  Fadministration,  pendant  quelque» 
jours  avant  celui  réservé  pour  Fopéralion,  de  cachets  de  poudre  de 
cascara  et  de  naphtol,  avec  lesquels  on  réalise,  dans  une  certaine 
mesure,  Fanlisep^^ie  du  tube  intestinal  et  Févacuation  des  substances 
qui  y  sont  contenues. 

Un  mot  sur  la  consommation  du  chloroforme.  Les  chiffres  que  je 
vais  montrer  vont  vous  donner  en  même  temps  une  idée  de  la  quan- 
tilc  énorme  de  chloroforme  qui  se  consomme  actuellemenl  et  de 
Fimportance  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  ici. 

En  1855  la  consommation  du  chloroforme  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  était  de  140  kilos;  en  1875  elle  a  atteint  'JlU  kilos,  et  en  1890, 
elle  a  atteint  900  kilos;  actuellement,  elle  dépasse  1500  kilos  :  je 
ne  parle  ici  que  du  chloroforme  destiné  à  Fanes Ihésie. 

Cette  quantité  devrait  être  augmentée  d'au  moins  500  kilos  pour 
y  faire  flgurer  le  chloroforme  qui  n*est  pas  utilisé  pour  Faneslhésie^ 
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maisr(uî  sert  au  nettoyage  des  instruments,  aux  usages  do  la  niédi- 
alioD  externe,  etc. 

Eo  raison  des  difficuUt^s  r|uc  l'on  rencontre  dans  la  [iréparalît^n  vl 
la|>iifilication  du  ehloroforme.  Je  la  masse  des  cor|>s  qu'il  faul  fuira 
t'Dtreren  réaction  et  de  la  complexité  de  ces  réactions,  la  Pliarmacie 
cenlnde  des  Hôpitaux  de  F*aris  a  été  obligée,  depuis  18IÎ2,  pour  ini 
sons  d*économie,  de  ne  plus  fatuiipier  olle-ménie  le  chloruroriue  et 
Je &e  contenter  de  Fachetcr  à  Tindustrie  pour  le  purifier  ensuile  par 
b  procédés  (luefindiquais  tout  à  l'heure,  t^cla  vous  ïnootre  cuïnliieii 
il  esl  important  (Féludier  ces  procédés  de  purification  et  de  Cïjuser- 
vatioii  et  m'excusera  auprès  de  vous  d'être  entré  dans  certains  délails 
\\\i\l  est  indispensable  de  ne  pas  ignorer. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  proposé  encore  un  nouveau  pro- 
cédé de  conservation  du  ctiloroforme  basé  sur  une  |>ropriété  purticu- 
litre.  Le  chloroforme,  en  effet,  lorsqu'on  le  met  en  présence  de 
Miiaias  anhydrides  internes  d'acides  organiques,  par  e\e*iiqile  le 
wlycide,  a  la  pro|»riété  de  donner  naissance  à  des  comhinaisons 
criilallisées  assez  facilement  séparahles  du  chloroforme  en  excès, 
e'wl-à-dire  qui  cristallisent  assez  facilement  dans  le  chloroforme,  et 
ces  combinaisons  peuvent  renfermer  jusqu'à  '10  p.  lilO  ile  chhiro- 
forme.  Elles  sont  peu  stables  et  olïrent  ravantage  de  se  détlouhler 
MJU8  Finfluence  d'une  légère  élévation  de  température;  landi» 
'liielles  sont  inaltérables  lorsqu'on  les  conserve  en  vaiies  clos  et  au 
^c.  Oa  a  proposé  en  Allemagne,  dans  ces  dernières  années,  ce  moyen 
•robicnir  ainsi,  exlemporanéraent,  du  chloroforme  parfaitement  pur. 
L<^* formules  suivantes  permettent  de  se  rendre  compte  du  mode  de 
fondation  et  de  la  constitution  de  ces  composés. 
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En  ptsAOBt,  Je  vous  ferai  remarquer  Ttoali^e  qui  existe  entre 

'^U^eombioaison  et  une  combinaison  du  même  genre  que  je  toua 

I  *i  signalée  en  parlant  de  la  colehicine*  On  arait  cru  obtenir  de  ta 

I  ^^IcItieiDe  crisiallbée  alors  qu'on  avait  «eulement  aue  lUïmbinaijion 

mMalIisie  de  ta  colcbictne  avec  le  ehlorofomie* 

^^  a  proposé  encore  de  eonaert er  le  cklorrifomie  en  le  saiiiraiit 
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de  soufre  :  on  a  observé,  en  elTet,  que  le  clitoroformc  ainsi  salure 
de  soufre  peut  se  conserver  inaltéré  en  présence  <le  la  lumière  el 
pourrait,  sans  inconvénient,  être  employé  pour  l'aneslhésie.  he 
soufre  abandonné  par  levaporalion  J'un  pareil  cliloroforme  ne  serait 
pas  sans  occasionner  au  moins  quelque  gêne;  et,  pour  ma  part,  je 
crois  que  la  sécurité  com[ilète  réalisalile  par  le  mélanf^e  d'mi  mil- 
lième seulement  d'alcool  étliylique  au  chloroforme,  suivant  le  [^ro- 
cédé  de  Regnauld,  donne  des  résultats  de  beaucoup  supérieurs  à  ces 
derniers  moyens  de  conservation, 

l^sHîiî  du  t'hlororerme.  —  Le  cliloroforme  peut  renfermer  ur» 
assez  grand  nombre  de  substances  étrangères  ;  et  cela  ne  vous  élon- 
nera  pas,  en  raison  tant  des  procédés  à  Taide  desquels  on  peut 
Toblenir  que  des  produits  possibles  de  son  altération.  Ces  substances 
peuvent  provenir,  en  effet,  soit  des  alcools  ou  des  acétones  inJu^^* 
tricis  employés  pour  sa  préparation;  soit  des  prodoiU  de  décom|njsi- 
tion  tels  que  ceux  réalisés  sous  riulluence  de  l'air  et  de  la  lumière 
et  que  je  vous  signalais  tout  à  riieuro.  Il  est  donc  important  <le 
connaître  un  certain  nombre  de  réactions  qui  vous  permettent  immé- 
diatement de  savoir  si  vous  avez  affaire  à  un  cliloroforme  rigoureu- 
semcûl  pur,  c'est-à-dire  anesthésique;  je  veux  dire  — ^  j'y  insisleà 
dessein  —  un  chloroforme  que  vous  puissiez,  sans  danger,  utiliser 
pour  l'anesthésie,  l'expression  mus  danger  employée,  bien  enlenduT 
avec  cette  restriction  (]u*il  peut  toujours  arriver  des  accidents  avec 
le  chloroforme  le  plus  pur. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  constantes  physiques,  je  vous  ai  nionlri 
toul  à  rheure  qu'elles  étaient  insuffisantes.  Un  certain  nombre  *!<* 
réactions  chimiques  peuvent  permettre  de  reconnaître  le  degré  àc 
pureté  tlo  chloroforme.  Le  clilorofurme  [)arfaitement  pur,  lorsqu'o^^ 
Tagite  avec  de  l'eau,  donne  un  mélange  tjui  se  sépare,  imiuédiatê- 
ment  ou  au  bout  d'un  temps  très  court,  en  deux  couches  de  liquid^^ 
parfaitement  limpides.  Si  le  chloroforme  est  mélangé  a  cerlaïui?*'' 
substances,  à  de  l'alcool  entre  autres,  la  sépunition  ne  se  fera  plU* 
de  cette  façon,  et  au  lieu  d'avoir  deux  couclies  vSyi»erposées  et  parfa.^* 
tement  limpides  de  chaque  liquide,  on  aura  une  couche  aqueu^^ 
supérieure  opalescente  et  dont  le  degré  d'opalescence  sera  d'aatar»^ 
plus  accentué  que  la  substance  mélangée  au  chloroforme  sera  e  ^ 
quantité  plus  considérable. 

Un  procédé  qui  permet  de  vérifler,  dans  une  certaine  mesure 
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degré  de  pureté  do  chloroforme  est  Fessai  au  papier;  il  est  très 
Ninple  el  donne  vraiment  de  très  bons  résullals.  Il  consiste  à  prendre 
une  feuille  de  papier  à  filtrer  ordinaire  el  à  verser  à  sa  surface  <|uel- 
ifue^ gouttes  de  chloroforme;  si  le  chloroforme  est  pur,  il  se  volati- 
lise rapidement  sans  laisser  la  moindre  trace  sur  le  papier  et  en 
donnant  Fodeur  suave,  agréalile,  particulière  au  chloroforme  pur. 
Si,  au  contraire»  il  est  im|iur,  il  laisse  une  sorte  de  sillon  coloré  à  la 
|wiphérie  de  la  tache  formée  par  son  evaiïonilion;  et  ou  môme 
k\i\[)S  on  [>erçoit  une  odeur  plus  on  moins  maniuée,  diiTérenle  de 
Todetir  suave  du  chloroforme  pur  et  indice  de  la  présence  de  pro- 
duits étrangers. 

Le  chloroforme  pur  doit  ÔLre  également  absolument  neutre  à  la 
l^'intiire  de  tournesol  sensible*  CetLe  neutralité  montre  qu'il  esl 
tu^mpt  d*hypochloriles  ainsi  que  de  substances  acides  uu  alcalines» 
Vtjus  voyex  que  ce  chloroforme  pur  auquel  on  ajoute  une  goutte  de 
l^inlure  de  tournesol  sensible  ne  change  pas  sa  couleur.  Kn  voici  uu 
iM  contraire  qui  conlieut  des  traces  diacide,  la  teinture  de  tournesol 
rottçil, 

L'o  chloroforme  pur  doit  être  iriactif  sur  une  solution  de  nitrate 
ilargentau  dixième;  il  ne  doit  pas  ta  réduire  à  l'ébollitiou,  ni  [»ro- 
Juire  a  froid  un  trouble,  ou  une  opalescence  qui  seraient  Findice 
d'iiii  composé  chloré  minéral. 

L«'  chloroforme  anesthésique  ne  doit  pas  donuer  de  coloration 
«|uanii  on  le  mélange  avec  de  Tacide  sulfurique  pur  à  0*î  tlegrés 
B^umé,  ni  quand  on  le  laisse  en  contact  pendant  queb|ue  temps 
ivec  cet  acide,  en  agitant  énergiquement  de  temps  à  autre  te 
mélange,  ce  qui  indiquerait  la  présence  de  matières  organiques 
diverses. 

Il  ne  tloit  pas  non  plus  donner  une  coloration  brune  quaml  on  le 
dmuiTe  a  TébuUition  avec  une  solution  aqueuse  de  potasse,  ce  rjui 
indiquerait  la  présence  de  l'aldéhyde. 

Entift,  la  réaction  la  plus  importante  de  toutes,  de  beaucoup,  est 
*^llç  i|ui  permet  de  reconnaître  la  présence  de  Tacide  cliloroxycarbo- 
iiicjuc  :  jHnsiste  Unlessus  parce  que,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  la'pré- 
*€nce  de  cet  acide  est  particulièrement  dangereuse  dans  le  chloro- 
I  't»Mïie;  à  elle  seule,  elle  peut  déterminer,  d*une  façon  brusque,  une 
*yocope  mortelle. 
A  c(Mè  de  la  réaction  chimique  que  je  vais  vous  indiquer,  il  est 
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une  réaclion  physiologique  qui,  comme  presque  toujours,  est  plus 
sensible,  mais  cette  réaction  physîolojçique  se  fait  aux  i]é|M*ris  Ju 
malade,  et  par  conséquent  sa  sensîLililc  est  un  grand  ccueiL  Lursijue 
le  chloroforme  impur  renferme  une  proportion,  môme  très  minime, 
cl*acide  chloroxycarbonique,  vous  pouvez  en  êlre  avertis,  dès  la  pn*- 
miëre  inhalation,  par  ce  fait  que  le  mala<Ie  est  pris  de  hoquel  :  je 
ne  parle  pas  de  toux,  mais  de  hoquet;  d*un  hoquet  particulirr,  iitex* 
tinguihie  en  quelque  sorte,  et  qui  est  certainement  le  meilleur  de 
tous  les  réactifs  pour  déceler  la  présence  de  Facîde  chloroxycarbo- 
nique.  Mais  lorsque  ce  htiquet  se  produit,  le  danger  est  déjà  Irè* 
grave,  el  par  conséquent  le  réactif  laisse  à  désirer* 

Au  point  de  vue  chimique,  la  présence  de  l'acide  chloroxycarbo- 
nique  est  décelée  à  Taide  de  Tan  des  pigments  biliaires,  par  la  bili- 
rubine. Lorsqu'elle  est  dissoute  dans  du  chloroforme  pur,  la  biliru- 
bine donne  une  coloralion  d\rn  jaune-brunâtre;  si,  au  ronlraire, 
le  chloroforme  renferme  la  moindre  trace  d'acide  cliloroxycarW- 
nique,  à  cette  coloration  brunâtre  fait  place  une  coloration  verte, 
d  autant  plus  intense  que  la  proportion  de  Facidc  chloroxycarboni(|ue 
est  plus  considéralde. 

Un  certain  nombre  d'autres  réactions  sont  intéressantes,  mais 
nVjnt  qu'une  importance  secondaire,  voici  pourquoi  :  c'est  qu'elle* 
servent  surtout  à  reconnaître  la  présence  des  alcools,  quelle  que^ioil 
leur  provenance.  Or,  comme  je  Fai  dit  tout  à  Theure,  on  conserva 
et  on  doit  conserver  le  chloroforme  en  y  mélangeant  de  Talcool,  il 
ne  faut  donc  pas  vous  étonner  si  le  chloroforme  le  plus  pur,  le  mi'il* 
leur  chloroforme  anesthésique,  donne  ces  réactions-  Ces  réactions 
ne  seraient  applicables  qu  a  du  chloroforme  préalablement  purifit^et 
devant  être  mélangé  plus  tard  à  une  certaine  quantité  d'alcool  des- 
tiné à  le  conserver. 

Ces  réactions  sont  les  suivantes.  La  fuchsine,  lorsqu'on  la  raélan^ 
à  du  chloroforme  complètement  exempt  d'eau  el  d  alcool,  ne  donne 
absolument  aucune  coloration.  Si,  au  contraire,  le  chloroforme  ren- 
ferme des  traces  d'eau  ou  d'alcool,  la  fuchsine  donne  une  coloraliufl 
rose.  Cette  réaclion  est  même  tellement  sensible  qu'il  est  pres<iufl 
impossible  d'obtenir  du  chloroforme  avec  lequel  elle  ne  se  produise 
pas,  au  moins  faiblement. 

Jj'acide  chromique  cristallisé  donne  une  coloration  verte,  par  suilf 
de  sa  réduction,  si  le  chloroforme  renferme  de  ralcool.  Le  dinilro* 


CARACTEllKS  IJE  IMJrtETÊ   iïtî  CULfUlOFOriME 


2^7 


de  fer  solide  donne  une  coloration  janrie.  Enfin   le  violet 
e  donne  ime  coloration  pourpre  en  présence  du  chloroforme 
rmant  de  l'alcool. 

dernier  mot.  Messieurs,  sur  un  procédé  qui  avait  été  proposé 

ibis  et  sur  lequel  Regnauld  a  attiré  rattcnlion.  En  1882,  lors  de 

Dense  discussion  sur  le  rhloroforme  anesthésique»  on  avait  pro- 

comme  substance  capable  de  déceler  la  pureté  ou  rinipiirelé  du 

toforme,  le  permanganate  de  poLasse  :  on  avait  dit  que  le  eliloro- 

p  parfaitement  pur  ne  verdissait  pas  un  mélange  de  permanga- 

ie  potasse  et  de  potasse  caustique.  Eli  bien,  c'est  vrai,  le  chlo* 

jfne  pur  ne  verdit  pas  un  pareil  mélan^re;  mais  le  eliIoruIVîrme 

mant  de  Tacide  chloroxycarlioniqne  ne  le  verdit  pas  davan- 

et  il  en  résulte  que  ce  mélange  de  permanganate  de  potasse  et 

caustique  est  tout  au  plus  bon  à  déceler  la  présence  dun 

7^'est-â-dire  d\in  praduit  relativement  inofTensif. 

i  tenu  à  vous  signaler  celte  réaction,  car  vous  pourriez  la  voir 

f©  donnée  dans   certains    ouvrages  comme  étant  capal^le    de 

ir  d'excellents  renseignements  sur  Ja  pureté  du  chlorofornie, 

fÊOi  contraire  une  réaction  qu'il   faut  absolument  rejeter,  car 

C^us  exposerait  à  considérer  comme  [mr  un  chloroforme  renfer- 

de  Facide  chloroxj carbonique. 

fait  de  réactions  susceptibles  de  déceler  les  impuretés  du  cblo- 
me  il  n'y  a  que  celles  que  je  viens  de  vous  montrer  qui  soient 
lies  de  donner  de  bons  résultats. 

lous  reste  maintenant,  pour  terminer  Té  tu  de  du  cl  iloro  forme,  à 
|uels  sont  ses  usages  en  dehors  de  Tanesthésie;  et  à  lui  comparer, 
Dint  de  vue  de  leur  action  sur  rorganisme,  les  autres  dérivés 
Pés  du  formène  et  de  l'étbane* 
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EMPLOI  DU  CHLOROrORME  POUR  LES  USAGES  INTERNE! 
ET  EXTERNES.  —  ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DES  DÉRIVÉ! 
CHLORÉS   DU   FDRMËNE    ET   DE   L'ÉTHANE. 


Dans  les  précétleiites  leçons,  je  vous  ai  lon2:iiement  expof 
pro]n'îctés  aïiesthésiques  Ju  cliloroformo  et  l'emploi  de  celle 
sLaiiee   pour  laneslliésie   générale,  Adoiinislré  au  Ire  ment  qui 
voie  d'iniialations,  le  chloroforme  est  encore  nlilisé  dans  d'i 
circonstances,  et  on  peut  en  tirer,  au  point  de  vue  de  son  appHcaliOt 
tliérapeolique,  d'excellents  avantages. 

En  i844,  deux  ani!^  avant  Tiipparition  de  Fanesthésie  el  Iroii 
aits  avant  rai»plication  du  cliloroforme  à  lanestliésie,  un  JIa!tre  4 
cette  Faculté,  Natalis  Guillot,  avait  été  le  premier  à  attirer  ralteo 
lion  des  tliérapeutes  sur  les  hons  efTel:^  de  Fenu  ctilo reformée.  I 
montra  que  cette  eau  chloroformée  était  capaljle  de  se  cootliUH 
comme  un  analgésique  puissant  des  voies  drgestives,  el  il  \nA\^i 
les  conditions  dans  lesquelles  il  fallait  la  préparer  pour  donner  h 
maximum  d'efTet  utile.  ^M 

Cette  eau  chloroformée  est  en  ellet  dune  préj^aration  très  sii^ 
J'ai  eu  déjà  l'occasion  de  vous  montrer  que  la  soliiliilîté  du  chloro- 
forme dans  Feau  n'est  pas  né-srligeable.  On  admet  couramment  ^^ 
Feau  chloroformée  saturée  est  une  solution  renfermant  !  p.  IW 
de  chloroforme;  ce  clulTre  n'est  pas  tout  à  fuit  exact;  en  réalité, 
Feîiu  saturée  de  chloroforme  n'en  renferme  que  0,9  p.  !00-  Ce» 
cette  solution  saturée  de  chloroforme  qu'on  appelle  Feau  chloro* 
foi'mée.  On  l'obtient  facilement  en  agitant  pendant  quelques  minutes 
à  [dusieurs  reprises,  de  Feau  mélangée  à  du  clihu-oforme,  el  6* 
abandonnant  le  mélange  au  repos  durant  un  cerlain  temps,  txùnà 
permettre  à  tout  le  chloroforme  en  excès  de  se  déposer  au  fonJJ 


rccipîenl,  en  verlu  de  sa  deiisilé  plus  considérable.  On  décante  lorsque 
la  séparation  des  liquides  eo  deux  couches  parfaitement  limpides 
fi  est  effectuée. 

III  va  un  point  important  à  observer  dans  cette  préparation,  c'est 
lae  pas  laisser  Feau  chloroformée  surnager  sur  une  couclie  plus 
■  moins  épaisse  de  chloroforme  pur.  J*ai,  en  effet,  appelé  votre 
Mention  sur  ce  fait  que  l'eau  ne  jouait  vis-à-vis  du  chloroforme 
auciui  rôle  conservateur;  par  conséquent  la  couche  de  cliloro forme, 
ai  mince  soit-elle  au  fond  du  flacon  contenant  Teau  chloroformée, 
|K)urrait   se  décomposer   en    donnant   lieu  à   de   Toxydilorure   de 
farUme,  et  fournir,  par  consérjucnt,  une    eau  chloroformée    plus 
ou  niuiris    mélaiiL^ée  d'acide  chlorhydrique,  produit  de  sa  décompo- 
fitioii.  H  importe  donc  de  laisser  la  séparation  se  faire  aussi  exac- 
tement que  possilib%  de  décanter  la  couche  supérieure,  et  de  faire 
allenlion  à  ce  qu'elle  ne  soit  pas  mélangée  de  chloroforme  en  excès, 
lïjuilre   part,  une  eau    rendue   opalescente  par   la    présence   de 
(dites  bulles  extrêmement  fines  de  chhjrororme  en  suspension,  en 
émïil&ion  en  quelque  sorte  dans  Veau,  constitue  un  mélange  irritant, 
<|ui  peut  dans  i*.erlaines  circonstances  être  nécrogène  vis-à-vis  de  la 
luqueuse  gastro-inteslinale. 

Aces  deux  conditions,  la  première  que  la  solution  ne  séjourne 

une  couche  de  chloroforme,  la  seconde  qu'elle  soit  lim[ude 

DB  tienne  pas  en  suspension  de  petites  bulles  de  chloroforme, 

eau  chloroformée  donne  d'excellents  résultats.  C'est  un  excipient 

^frcable.  un  adjuvant  utile  pour  un  assez  grand  nombre  de  jHjtions, 

^BDUmment  des  potions  somniTères;  de  plus  c'est  un   antiseptique 

rrtutt  agent  conservateur  pour  un  certain  nombre  d'alcaloïdes.  Dans 

'    tnaiîiles  circonstances,  Teau  chloroformée  peut  être  substituée  avan- 

laf;«^usement  à  Feau   distillée  de   laurier-cerise  pour  préparer  les 

Ktiulious  d'alcaloïdes  qui  doivent  être  introduites  dans  Téconomie 

ivarvoie  d'injections  soua-cutanées. 

J'in^iiste  sur  l'action  analgésique  de  l'eau  chloroformée  employée 
par  la  voie  gastro-intestinale.  Cette  action  analgésique  puissante 
iexçrce  sur  tout  le  parcours  du  Iractus  gaslro-itilestinal  ;  et  Taclion 
uitiseptique  inlcnse  de  cette  eau  chloroformée  constitue  certai* 
liemenl  un  des  meilleurs  modes  de  l'antisepsie  intestinale  qu'on 
V»iisi^e  réaliser.  Vous  aurez  souvent  roccasion  de  tirer  |*arti  de  cette 
Wile  propriété  analgésiante  et  antiseptique. 
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Voici  maintenanl  quelques  formules  que  je   vous  recommanfc] 
pour  radministration   Je  Teau  chtoroformée  dans  les  diverses 
constances  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

{  ChloHiydrale  de  morphiac Deux  cenliirrïimma. 

J  Eau    chloroformée  saturée GO  grammes. 

1  Eau  de   (leurs  d'oranger -     60         — 

V  Sirop  simple 30         — 

F.  S.  A.  pour  une  polioa  somnifère. 

On  a  ainsi  une  solution  fort  peu  altérable,  qui  [leut  se  coni 
pendant  un  temps  assez  long  et  dans  laquelle  Faction  du  chlorofo 
Tient  s'ajouter  à  l'action  de  la   morphine;  au  point  de  vae  tW^^ 
peutique»  c'est  un  somnifère  et  un  calmant  analgésique. 

De  même,  une  potion  de  bromure  de  potassium  peut  être  formate 
de  la  façon  suivante  : 


Bromure  de  potassium , 2à4  gramme». 

Eau  chloroformée  diluée lOt)  — 

Eau  de  lie  ors  d'oranger ,    .    .       30         — 

Sirop  simple tw 


Ici  1  action  sédative  du  bromure  de  potassium  s^associe  à  TarlioD 
analgésiante  de  Teau  chloroformée. 

L'eau  chloroformée  diluée  s'obtient  en  ajoutant  son  volume  4eaii 
distillée  à  de  Teau  cbloro formée  saturée  :  elle  renferme  par  consé- 
quent 0,45  p.  loi)  de  chloroforme. 

Dans  une  formule  qui  a  été  préconisée  par  M.  de  Beurnianrir  oo 
associe  Teau  chloroformée  au  percblorui'e  de  fer  pimr  réaliserai» 
fois  une  action  analgésianle  et  liémostatique  gaslro-inlestinale. 


(  Solution  otticiriale  de  perchlorure  de  fer  ,   ,       X  à  XX  gou 

'i  Eau   chlororormée  diluée 130  ^Tai 

Eau  de  tleurs  d'oranger. 


( 


Ueà. 
grammes. 


20  — 


Dans  celle  association  de  l'eau  chloroformée  au  perchlorur«  <k 
fer,  non  seulement  leao  chloroformée  vient  apporter  son  udioî» 
analgésianle,  mais  elle  semble  encore  neutraliser  Taction  irriUfti^' 
de  la  solution  de  perchlorure  de  fer. 

On  a  également  proposé  pour  Fadminislration  du  chloroforme  pw 
ta  voie  buccale  de  le  mettre  en  suspension  ou  en  émulsion  dans  de 
rhuile.  Je   vous  ai  signalé,  à  propos  des   propriétés  pîiysitines  du' 
chloroforme»  qu1l  était  susceptible  de  se  mêler  en  toute  proportion- 
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lux  huiles;  mais  il  faut  se  rappeler  un  point  qui  est  fort  important 
au  sujet  Je  la  pralit^uo,  c'est  que  celte  il  i  s  solution  ilu  chloro  forme 
dans  les  huiles  ne  lui  enlève  en  aucune  fat^on  ses  propriétés  irri- 
laaleSt  Une  solution  huileuse  de  chloroforme  iotrotluile  dans  Ves- 
lomac  et  les  iotestius  exercera  une  action  irritante,  aussi  bien  que 
Ju  chloroforme  mis  directement  au  contact  Je  la  niufiueuse  {gastrique 
Oo  inieslinale. 

Il  y  a  cependant  un  procéJé  qui  permet  d'administrer  le  chloro- 
Ifumie  à  Tînlérieur,  en  quantité  assez  considérable,  sans  provoquer 
[d'action  nocive  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale.  C'est  ce  que 
ïtvùlhe  celte  potion  qui  est  connue  sous  Je  nom  de  Potion  hn/ieuse 
iéuiuUionnée  de  Dannecij.  Voici  sa  composition  : 

Clilori>rorme ..,.,...         5  grammes. 

Huile  ffamaiides  douces 15         — 

]  Gomme  arabique  pulvérisée !5         — 

1  Sirop  de  gomme ,    .    . îtO         — 

/  Eau  de  fleurs  d'oranger. 15         — 

\  Eau  distillée Km»         -- 


Si  l'on  a  la  précaution — ^  car  tout  le  succès  dans  remjdoi  Je  cette 
Lptïtion  dé|>end  du  mode  de  préparation,  —  si  Ton  a  la  précaution  de 
flair©  d  al>ord  avec  la  gomme  aral»ique  et  le  double  de  son   poids 
<t'eau  uneémulsion  à  laquelle  on  ajoute,  par  petites  portions  succes- 
sives et  en  triturant  soigneusement,  la  solution  de  chloroforme  dans 
n'huile*  puis  qu'un  ajoute  ensuite  au  mélange  parfaitement  malaxé 
le  reste  du  sirop  de  gomme,  de  l'eau  de  (leurs  d'oranger  et  iFeau 
JiMillée,  on  obtient  une  masse  émulsionnée  très  stable  dans  laquelle 
^ehloroforme  est  dans  un  état  physique  particulier  et  très  dilTé- 
'rtnl  Je  celui  dans  lequel  il  se  Iruuve  lorsqu'il  est  émulsionné  dans 
'le  l'huile  ou  un  jaune  d'œuf.  A  maintes  reprises,  les  Ihérapeutes  ont 
*i^nalé  les  inconvénients  pouvant  résulter  de  Temploi  du  chloro- 
^mm  en  lavements  lorsqu'il  est  simplement  émulsionné  avec  des 
lj4uti(»s  d'œufs  ou  de  Thuile.  11  en  est  aiitrenient  lorsque  Témulsion 
^<^^l  l^ratiquée  comme  je  viens  de  rindiquer,  suivant  la  formule  de 
Ûauûêcy. 

Ite^mauld  a  fourni  du  reste  la  preuve  que  le  chloroforme  élait 
lilin*  uu  état  raoléculaire  particulier;  en  effet»  si  Ton  Jîltre  cette 
Ifotioii  huileuse  sur  un  papier  à  (iltrer  préalablement  mouillé,  de  façon 
MtMiipôcherle  passage,  à  Iravers  le  papier,  de  rbuile  et  des  substances 
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émulsionnées,  Feau  qui  s'écoule  est  dépourvue  d'odeur  de  chloro- 
forme  ot  n'en  ri^nfernie  pas  (rare;  il  reste  donc  inrorporé  dans  !a 
masse  restée  sur  le  fUlre.  Vous  concevez  que,  dans  ces  condilions,on 
puisse  employer  des  quantités  considérables  de  chlorofornie,  cVsU 
à-dire  metlrc  au  contact  de  la  muqueuse  inteslinale  une  quantilé  de 
chloroforme  dont  TacUon  se  produira  peu  à  peu,  au  fur  el  à  mesure 
que  le  médicament  se  dégagera  de  Témulsion,  sans  avoir  les  incon- 
vénients d'une  masse  de  chloroforme  mis  tout  d'un  coup  en  coulacl 
avec  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Une  autre  préparation  de  chloroforme  qui  a  obtenu  une  vopjfr 
considérable  est  la  chlorodijne.  C'est  un  médicament  qui  a  vu  le  jour 
dans  les  Indes  anglaises  et  qui  est  encore  aujourdliui  très  ré|iurnlu 
en  Angleterre  :  il  est  préconisé  comme  antispasmodique,  mais  sur* 
tout  comme  antidiarrhéique.  C'est  un  médecin  anglais*  Collis-Rntwn. 
qui  le  premier,  en  ISIitj,  a  utilisé  ce  mélange  particulier*  On  a 
donné  un  nombre  assez  considérable  de  formules  de  cette  chlon»- 
dyne,  qui  est,  somme  toute,  un  remède  secret  :  mais  il  exisle  dans 
la  pharmacopée  anglaise  une  formule  de  liqueur  de  chlorofom^ 
composée  qui  se  rap|u'ficlie  dans  une  certaine  mesure  de  celle  de  la 
chlorodvne.  Cette  fornmle  est  la  suivante  : 


Chloroforme iOO  grammes. 

Elher .   , 25         — 

AIcooL 100         — 

Acide  cyan hydrique  au  dixième,    ....     Treille        — 

(lIilortjytlraLe  lie  murphine Cioquanle  eealîgramnies. 

Ex  Irait  de  réglisse G(»  grammes. 

TtitTitique, ïi){)         — 

Esseuce  de  menthe  aromatist'^e XX  gouttes. 

Sirop  simple 450  grammes. 


C*estj  comme  vous  le  voyez,  une  fornmle  un  peu  compliqiïéei 
dans  laquelle  cependant  on  comprend  très  bien  Tinlervention  cl  l*î 
rôle  de  certaines  substances  médicamenteuses,  comme  le  nhlor- 
hydi^ate  de  morphine,  le  chloroforme,  Téther,  Talcool  et  même  Tacid*? 
cyan  hydrique. 

Cette  formule  a  été  principalement  recommandée  comme  anli- 
spasmodique,  mais  surtout  comme  antidiarrhéique  :  on  en  ajoute 
de  X  à  XX  gouttes  à  une  potion  cordiale  ou  anlispasmoditjM^* 
Nos  médecins  coloniaux  disent  en  avoir  tiré  d'excellents  résulla*^» 
notamment  pour  le  traitement  de  la  diarrhée  de  Cochinchinc 
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ïnBfi  le  chloroforme  peut  encore  être  utilisé  très  avantageusement 

ïlre  de  topique  externe  dans  un  certain  nombre  de  circonstances. 

dentistes  en  font  un  emploi  très  fréquent  pour  anestliésier  la 

Ipe  tien  taire  dans  les  cas  de  carie  :    ils  utilisent  pour  cela  un 

iange  composé  de  :  10  grammes  de  teinture  de  l>enjoin^  avec  lau- 

Dum,  créosote  et  chloroforme,  de  chacun  deux  grammes.  Outre 

fil  possède  des  propriétés  analgésiques  et  antispasmodiques,  ce 
ïlange  possède  encore  la  propriété  de  détruire,  dans  une  certaine 
aure,  la  vitalité  de  la  pulpe,  ce  qui  amène  raCTaiblissement  de  la 
[leur  déterminée  par  la  carie  dentaire. 

chloroforme  est,  au  point  de  vue  de  son  application  comme 

pique  externe,  un    révulsif  analgésique  de   premier  ordre.  Il  a 

eodant  des  inconvénients,  surtout  quand  il  est  employé  sur  de 

ges  surfaces.  Son  évaporation  assez  rapide,  Taction  refroidissante 

l'il  exerce  en  vertu  de  cette  évaporation,  la  pénétration  des  vapeurs 
K'hloroforme  par  les  voies  respiratoires  en  quantité  relativement 
nsidérable,  peuvent  entraîner  des  inconvénients  plus  ou  moins 
rieux. 

înfin  il  exerce,  quand  son  emploi  est  assez  prolongéi  une  action 
ilafite  très  intense;  et  celle  action  irritante  est  poussée  au 
ximum  quand  on  enipèche  son  évaporation  en  recouvrant  la 
rface  imprégnée  de  chloroforme  avec  un  tissu  imperméable 
Qme  de  la  toile  gommée,  par  exemple.  Dans  ce  cas  Faction 
lilanle  va  jusqu'à  la  vésication;  et  c*esL  là  un  excellent  moyen  de 
ûplacer  le  vésicatoire  à  la  canlbaride  chez  les  sujets  chez  lesquels 
ivésicatoire  ]teni  causer  des  accidents,  ou  lorsqu'il  existe  une 
Btre-indicalion  à  ce  mode  de  révulsion. 

[Les  eiïets  révulsifs  des  applications  de  chloroforme  sont  rendus 
ore  plus  énergiques  si^  au  préalable,  on  fait  macérer  Tépiderme 
llicu  dapplication,  au  moyen  d'une  atîusion  chaude»  d'un  bain, 
ne  sudation  obtenue  par  un  procédé  quelconque,  ou  simplement 
moyen  d'un  cataplasme  énudlient.  En  appliquant  ensuite  une 
upresse  imbibée  de  quelques  gouttes  de  chloroforme  et  en  la 
ouvrant  avec  une  élofTe  imperméable,  on  a  une  vésicalion  très  ^ 
tnm  qui  peut  même  aller  jusqu'à  rescharification. 
Q versement,  cette  action  irritante  peut  ôtre  atténuée  dans  une 
|e  mesure  en  mélangeant  le  chloroforme  aux  corps  gras.  G  est 
li,  par  exemple,  qu*on  fait  des  lioiments  et  des  pommades  cliloro- 

18 


274 


5s  DU  foumLne 


formés  qui  sont  composés  i  pour  les  pommades,  de  85  parlii 
d  axonge  mélangée  avec  S  |>artics  de  cire  blanclie,  pour  10  [>arlii 
de  chloroforme;  pour  les  linimeuls,  de  90  parties  dliuile  d  amaiidj 
douces  pour  10  parties  de  chloroforme,  ■ 

On  emploie  encore,  pour  Tusage  externe,  un  baume  opodeldoc 
cliloroformé,  c/est-à-dire  un  produit  dans  lequel  l'action  irritante  J 
baume  opodeldocii  est  rendue  encore  plus  éneri^'^itiue.  Ce  baura 
opoJeblocb  chloroformé  se  prépare  en  ajoutant  10  p.  lUO  de  cblorc 
forme  à  du  baume  opodeldoch  fondu  au  bain-marie  et  à  températur 
aussi  basse  que  possible.  Son  emploi  donne  d'excel lents  résullal 
analgésiants,  surtout  au  point  de  vue  du  traitement  du  rliumalism 
articulaire. 

UÉRivÉî*»  CHLOBÉs  DU  FOttiiîi^i:,  —  Telles  sont»  Messieurs,  le 
principales  applications  du  chloroforme,  en  dehors  de  la  principal 
de  toutes,  Fancsthésie  générale.  Mais  le  chloroforme,  comme  \ou 
le  savez,  n'est  qu'un  des  dérivés  du  foriuéne;  et,  en  raison  précisé 
ment  de  rimportance  de  son  application,  on  a  clierché  s'il  n*cxi&tAt 
paSj  parmi  les  autres  dérivés  du  forniène,  des  dérivés  chlorés  capable 
fie  remplacer  le  cldoroforme»  de  lui  être  substitués  avec  avanlaj« 
sinon  au  point  de  vue  de  rancslhésie  généralisée,  au  moins  au 
de  vue  de  Tanesthésie  localisée. 

Gela  nous  enjçaf^e  à  faire  très  rapidement  une  élude  de  ractîûi 
physiologique,  non  seulement  des  dérivés  chlorés  du  forincnet  mai 
encore  du  formène  lui-même.  J'ai  déjà  appelé  voire  attention  sure 
point  lors(]ue,  parlant  des  expériences  de  la  Commission  anglais 
instituée  pour  Tétude  des  aneslhésiques,  j"ai  lndi<iué  quelque 
résultats  obtenus  par  celle  Commission,  résultats  qui  s'appliquaiefl 
précisément  à  quelques-uns  des  produits  dérivés  du  formène. 

Je  vous  rappelle  tout  d'abord  que  le  formène  est  conslilué  par  J 
carbone  dont  les  quatre  atomicités  sont  saturées  par  de  l'Iiydrogèoe 
ces  atomes  d'hydrogène  peuvent  être  remplacés  par  des  alomea  i 
chlore^  de  sorte  qu*on  a  successivement  IJ  série  de  produits  : 

CH^Cl,  on  rarmène  monoctilaié, 

CI] -Cl*,  ou  rormeiKi  bkhloré, 

CUGl%  l\>rmène  Iriehïoro  qui  est  le  chloroforme. 

EnOu  lo  cQuiposê  CCl^  ou  Torineue  lélrachlorè. 

Fo^lH^ile.  —  Partant  de  cette  assertion  formulée  par  cerlai 
pliarmacologistes,  et  notammenl  par   Richardson,  que  le  formé 
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éitil  eil|iablc  de  déterminer,  à  hii  seul,  nu  certain  degré  d'ânes- 
[  iUm^  Regnauld  et  Villejean  ont  fait  à  ce  sujet,  il  y  a  quelques 
laiiflées,  des  éludes  très  importantes  et  fertiles  en  résultats,  cuniuie 
I  TOUS  lallez  voir*  C*est  le  résultat  de  ces  études  que  je  vais  vous 
[  exposer, 

Tool  d'abord,  un  point  très  important  dans  ces  recherches  élail 

[wltiicousîslant  à  se  procurer  dans  un  grand  état  de  pureté  les  pro- 

duiU  sur  lesquels  on  opérait*  Vos  souvenirs  de  chimie  sont  enrore 

sez  présents  à  la  mémoire  pour  vous  rappeler  conibieu  il  est  diflî- 

éile  d*isoler  les  uns  des  autres  ces  dérivés  ctilorés;  ce  sont  des 

Idélails  de  manipulation  très  délicats,  très  pénibles  même,  aux<}uels 

fil  est  indispensable  de  se  livrer  si  Ton  veut  avoir  une  certitude  f|uanl 

lâux  résultats  de  l'action  physiologique  de  ces  produits.  Je  ne  m'élen- 

jdni  en  aucune  façon  sur  les  procédés  chimiques  de  purilication  qui 

font  ici  qii*un  intérêt  secondaire,  vous  les  trouverez  dans  tous  les 

riraités  de  chimie;  je  vous  exposerai  simplement  les  résultats  de  Texpé- 

rimcntatîoQ  pliysiologiqne,  ce  sont  ceux  qui  nous  intéressent  le  plus. 

Occupons-nous  d*abord  du  forraène,  puisqu*il  avait  été  regardé 

[comme  anesthésique  par  quelques  auteurs. 

Regnauld   et  Villejean  ont  commencé  par  préparer  du  formène 

lil^jliiment  pur  et  ils  ont  essayé  Faction  |ihysiologique  de  ce  gaz, 

•oit  ^eul,  soit  mélangé  à  de  Tair,  soit  mélangé  à  de  l'oxygène.  Les 

nimaux  sur  lesquels  rèxpérimentation  était   effectuée  respiraient 

ouîi  une  cloche  renfermant  le  mélange  gazeux.  Dans  certains  cas, 

60  pouvait  augmenter  la  pression  à  Tintérieur  de  la  cloche  ou  bien 

Dû  utilisait  deux  gazomètres  dans  l'un  desijuels  il  y  avait  du  formène 

|tldaus  Tautrc  de  Fair  ou  de  Foxygène. 

Par  le  réglage  des  robinets,  on  arrivait  à  évaluer  la  quantité  des 
lh\ix  gaz  qui,  dans  un  temps  déterminé,  étaient  offerts  à  Fanimal 
•^toinmc  mélange  respiratoire  :  le  rapport  des  volumes  gazeux  élait 
^pprr^rié  d'après  le  nomhre  des  bulles  de  gaz  comptées  dans  le  même 
[l*mps;  et  Facide  carbonique  expiré  était  absorbé  par  la  potasse.  En 
iHison  de  Fimportance  des  résultats  et  de  Fingénieuse  simplicité  îles 
^[msitifs,  je  crois  utile  de  reproduire  ici  la  description  complète 
^^  <^es  appareils. 

^ppaml  inhalateur  pour  les  gaz  û  la  pression  normnte.  —  A  notre  gazo- 
l'ï^^tre  (li^.  Il)  chargé  de  formène  et  que  nous  désignons  par  la  lettre  F, 
{^tjminpog^  un  second  gazomètre  à  eau  0  gradué  égalemeat  eo  litres 
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et  contenant  de  loxygène  pur  préparé  au   moment  du  besoin 
procédés  trop  connus  pour  que  nous  les  rapporlious  icL 

La  plupart  de  ces  expériences  portant  sur  des  animaux  de  petite  taille 
cobayes,  souris  et  oiseaux,  ont  été  exécutées  dans  une  cloche  d'une  capa. 
cité  telle  que  rauimal  pût  être  facilement  observé  et  trouvât  un  espaci 
suiTisanl  pour  se  mouvoir  librement.  ma 

Cette  cloche  C  est  mise  en  relation  avec  les  gazomètres  par  un  systèS 
peu  compliqué  [lermettant  l'accès  simultané  des  deux  gar.  et  la  mesur 
respective  des  quantités  de  lorinène  et  d'oxygène  fonrnies  à  ranimai,  pem 
dant  la  durée  de  rexpérimenlation.  Les  robinets  de  dégagement  ru 


r\. 


Fig.  11. 


chacun  des  gazomètres  portent  un  tube  de  caoutchouc  qui  s'adaptcà( 
éprouvettes  semblables  c'  et  /'  contenant  une  couche  d'eau  de  quelques 
cen  limé  très  et  fermées  hermétiquement  à  leur  partie  supérieure  au  moyfO 
d*un  liège  traversé  par  deux  tubes  :  le  premier,  //,  plongeant  d'un  drrai- 
centimètre  environ  dans  Teau  et  relié  au  robinet  de  dégagemenl;  l« 
second,  t'l\  traversant  seulement  le  bouchon  pour  pénétrer  daotJtt 
chambre  supérieure  de  Téprouvette.  V 

La  cloche  C,  destinée  à  recevoir  l'animal,  s'adapte  à  frottement  sur  ttiM^ 
plaque  de  verre  dépolie  :  elle  est  munie  k  sa  partie  supérieure  d'une  large 
tubulure  fermée  par  un  bouchon  de  liège  que  traversent  deux  tubes d« 
verre.  Le  premier,  t,  s'enfonçant  jusque  vers  le  tiers  inférieur  de  l* 
cloclie,  est  destiné  à  mettre  l'appareil  eu  communication  avec  ratmosphèit 
extérieure;  le  second,  y^  présente  la  forme  d'un  Y  dont  la  branche  uoiqtic 
est  recourbée  h  angte  droit.  Cette  branche  pénètre  de  quelques  centitnèlits 
dans  rintérieur  de  la  cloche;  les  deux  branches  de  TY  sont  mises  en  reJA- 
tion  par  les  tubes  (\  t'\  Tune  avec  le  gazomètre  à  oxygène,  Tautre  aveck 
gazomètre  contenant  le  formelle. 

Ce  dispositif  permet  à  la  fois  le  mélange  des  gax  destinés  à  Tinhalatioft 
et  la  détermination  du  rapport  des  volumes  de  chacun  d'eux.  En  effet,  si 
Ton  ouvre  plus  ou  moins  les  robinets  de  dégagement  rr  des  gazomètj 
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il  est  facile  de  compler  le  nombre  de  bulles  sortant  dans  le  même  temps* 
Si  (e  nombre  des  bulles  arrivant  des  gazoïnèlres'F  el  0  est  égal  dans  une 
miniile,  le  rapport  des  volumes  est  égal  à  Tunité;  s'il  est  double  du  côté 
lin  forraèoe,  le  rapport  de  ce  deruier  Èi  roxygône  sera  de  â  à  i,  etc.  Il 
con\i»*nl,  d'ailleurs,  de  contrôler  la  marrhe  de  Tappareil  de  dégagement 
p^rrévaluatioû  en  b'tres  et  rractions  de  litres,  dos  volumes  de  gaz  restant 
iprès  chaque  expérience  dans  les  deux  gazomètres,  grâce  aux  lubes  de 
jBUgeage  jj. 

U  cloche   étant   en   communication   avei*    Fatmosphère,    le   mélange 
gaicoxse  renouvelle  sans  cesse  sousTinfluence  du  légerexcèsde  pression 


Fï^t^   1: 


<it'&Ka^om êtres  et  les  produits  expirés  sortent  de  Tappareil  avec  lu  por- 

liofl  des  gaz  qui  n-^a  pas  été  inhalée, 
îircn  que  des  expériences  préliminaires  nous  aient  permis  de  recon- 

Ntre  que  la  quanlilé  d'acide  carbonique  restant  dans  la  cloche  par  le 

hil  de  l'expiralion  est  insuflisante  pour  produire  les  troubles  nerveux 
^*ft'pfnts  k  lasphyxie,  nous  avons  cru  prudent,  dans  des  expériences  tloiit 
^«i durée  était  longue,  de  débarrasser  l'air  de  la  cloche  de  Tacide  carbo- 
<|iie.  A  cet  effet,  nous  avons  placé  sur  la  lable  de  verre  supportant  la 

Pïoche  ua  vase  plat  V,  à  large  surface,  dont  le  fond  est  tapissé  d'une 
[f«>uclic  de  pierre  ponce  impn^gnét^  d'une  ^^olution  dliydrate  alcalin.  Sur 
jfe  bords  de  ce  vase  repose  une  Inile  métallique  débordant  jusqu'aux 
pifois  de  ta  cloche:  c'est  sur  cette  toile  que  Tanima!  est  placé  et  se  meut 
>l't»remçDl. 

Appiïreii  inhnh leur  pour  hs  pressions  supérieures  à  nue  otmùsphèvt\  — 
j«-e  rotiinet  r  i  tig.  12)  de  dégagement  du  gaïomètre  est  mis  en  conmmnî- 
Itatlon  avec  le  robinet  r'  de  la  pompe  aspirante  et  foulante  P  par  Hnter- 
|fiiédiaire  d'un  tube  de  caoutchouc  à  parois  épaisses;  îe  second  rtdiinet  r*" 
Mlf  celte  pompe  est  rattaché  par  un  caoutchouc  de  même  espèce  ii  la  cloche 

«'^VfttTeC,  sous  laquelle  est  placé  ranimai. 
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Malgré  le  faible  excès  de  pression  exigé  par  ces  expériences,  la  tlispo. 
sitîon  de  celte  cloche  exigf?  une  cour  le  descripUon.  Sur  sa  tubulure  eiîi 
fixée  une  garniture  de  cuivre  g  solidement  ajustée^  et  portant  deux  lubei 
munis  de  robinets;  Tun  de  ces  tubes  t*  pénètre  dans  la  cloche  jus<|ui 
vers  son  tiers  iuférieur,  l'autre  /  s'arrite  h  la  partie  supérieure  de  latoitt» 
lure.  Le  bord  de  la  cloche  est  rodé  exactement  sur  une  plaque  de  vent 
épaisse  et  dépolie*  Afin  de  maintenir  radhùrence  entre  la  cloche  et  II 
plaque,  celle-ci  est  fixée  sur  un  support  de  bois,  dans  lequel  sont  él^lis 
trois  montants  m  équidislants,  et  se  terminant  par  des  pas  de  vis  »iU<!S 
au  niveau  de  la  couvexilé  de  la  cloche.  Trois  écrous  e  permellenl  de 
serrer  un  fort  collier  de  laiton  s' appuyant  sur  cette  surface  bombée.  U 
pression  exercée  par  ce  collier  doit  être  répartie  uniformément,  d'unepirl 
au  moyen  des  écrous,  et  d*aulre  part  à  laide  d'une  forte  plaque  aanulaiff 
de  caoutchouc  placée  entre  le  collier  et  le  verre,  l/intermédiaire  à^  ce 
caoutchouc  est  indispensable,  car,  malgré  le  faible  excès  de  pression  qu'il 
s'agit  d'obtenir,  un  accident  est  à  redouter  si  le  collier  métallique  repose 
directement  sur  le  verre. 

Afin  d  évaluer  la  pression,  le  tube  /  est  en  relation  avec  un  tub«  de 
verre  plongé  dans  un  fiacon  contenaut  une  couche  profonde  de  mernire 
fermé  par  un  bouchon  sulidement  lixé  et  portant  un  tube  droit  de  il)  ceo- 
timètres  de  longueur,  immergé  par  son  exlrémité  dans  le  mereun' et 
fonctionnant  comme  manomètre  à  air  libre. 

Les  gaz  expirés  par  l'animal  pt^udanl  la  durée  d'une  expérience  n'èUnt 
pas  évacués  au  dehors  sonl  débarrassés  d'acide  carbonique  au  Djoyende 
la  cuve  à  hydrate  alcalin  dont  nous  avons  parlé  plus  haut*  La  dirnioutioB 
de  pression  provenant  de  cette  absorption  permet  de  renouveler,  k  l'aide 
de  !a  pompe,  le  mélange  resplrable  sur  lequel  on  expérimente, 

Dkposition  pour  rinkaltttton  simuitam'e  de  chlorure  de  mélhylv  et  dér 
—  Pour  les  animaux  de  grande  taille,  sur  la  face  desquels  les  masques! 
inhalation  eu  caoutchouc  s  adaptent  facilement,  nous  avons  empM 
rappareil  suivant  (Og.  13)  : 

Le  tube  r  du  gazomètre  est  mis  en  communication  avec  une  éprouîellô 
cylindrique  à  pied,  dont  la  partie  supérieure  est  fermée  par  un  liège  tt** 
versé  par  trois  tubes,  et  contenant  une  couche  d*eau  distillée  de  i(uel(iut4 
centimètres  de  hauteur.  Un  premier  tube  (  droit  plonge  de  1  cenUmèlrt 
environ  dans  la  couche  d'*eau  et  est  mis  en  communication  par  un  caout- 
chouc avec  le  robinet  r  du  gazomètre  ;  un  second  tube  droit  T  s^ouvri*  ^ 
sa  partie  supérieure  dans  l'atmosplière  et  plonge  comme  le  premier  dâ«^ 
Teau  de  l'éprouve  lie.  Le  Iroisième  luhe  /',  recourbé  à  angle  droîL  pêuêli'<* 
seulement  de  1  à  t  millimètres  dans  la  partie  libre  de  réprouvelte;  l'autre 
exlrémilé  du  tube  C  est  mise  en  communication  avec  le  masque  iohft* 
hiteur  dont  nous  allons  maintenant  parler.  La  partie  elfilée  de  ce  ma-Sf** 
est  munie  d*un  tube  en  verre  à  trois  branches  ayant  la  forme  d'uu  \'M 
branche  droite  d  est  fixée  sur  le  masque  M,  tandis  que  la  hranchr  h  ei?teo 
relation,  .par  un  tube  de  caoutchouc,  avec  le  tube  f  de  l'éprouvelle.  U 
seconde  t»ranche  h*  porte  un  caoutchouc  ajusté  à  un  tube  droit  d\  qui 
traverse  le  bouchon  d'uu  tlacon  et  plonge  de  1  centimèlre  environ  dansU 
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«che  d*eau  qu'il  conlient.  Le  liège  qui  ferme  ce  flacon  supporte  ïe  tubo 

IrtHl  et  un  second  tube  couri  r^  faisanL  cùinniuniquer  la  partie  vide  «lu 

lHa^'on  avec  l  atmosphère.  Lorsque  ronflce  du  masque  est  suitçneusenu^nt 

lippliquée  sur  la  bouche  et  les  narines  de  ranimai  en  expérience  et  qu'on 

luvrele  robinet  r  du  gazomètre  de  façon  a  régler  convenablcuient  le  déj^a- 

l|emcnt  de  chlorure  de  méthylei  voici  comment  fonctionne  Tappareil  : 

A  l'hmiue  inspiration,  l'air  atmosphérique  et  le   chlorure  de  inéthyle 
fénèlreot  dans  léprouvettc  et  sont  inspirés  par  lanimai  en  Lraversanl  la 


Fig.  13. 


*'m'\]i>  dVau  de  réprotiAclte  et  le  tube  de  caoulchruic  qui  rehe  t"  à  Y. 
i-or^flu  mouvement  d'expiratirm,  la  pression  augmente  dans  tout  le  sys- 
l^îiïe,  ]>au  monte  h  la  fois  dans  les  tubes  t  et  /'  et  aucune  communication 

^ûeppulsç  faire  enire  les  gaz  expirés  et  le  gazomètre.  Celte  augmentation 
*<*  pression  se  traduit  par  un  courant  de  gaz  dans  le  tube  h^d*  k  chacune 

|^<^  expirations. 

l>ans  le  cas  même  oii  les  mouvements  respiratoires  sont  dilliciles  h 
«nslaler  chez  ranimai,  les  bulles  de  gaz  qui,  allernalivemcnt,  traversent 
»^proiiv(*tle  ou  le  flacon,  constituent  un  utile  avertissement  pour  les  e\pé- 

lïimnntateurs,  cL  uouls  ont  très  souvent  déterminés  à  cesser  d'une  façon 

[fortune  l'inhalation  de  cet  agent  aneslliésique. 

iïapositifin  pour  tinhfihtion  simultatu^t^  de  chlorure  de  métki/ie  e/  d'oxtf- 
î^^—  Dans  le  cas  de  grands  animaux,  il  sulBl,  pour  t'inliahition  du 
^**'ïange.  de  supprimer  la  communicalion  du  tube  l'  avec  latmosphêro  et 

^4^  II*  reher  par  un  caoutchouc  avec  le  gazomètre  renfermant  <Je  l  oxy- 

Parfaire  respirer  simultanément  l'oxygène  et  le  chlorure  de  niéthyle 
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à  de  pelils  animaux  placés  sous  une  cloche,  nous  avons  Fait  usage  dan 
appareil  identique  h  celui  qui  a  été  précédemment  dècril  à  propos  (l«i 
expériences  sur  le  formène,  auquel  nous  renvoyons,  pour  éviter  les  JriQ. 
gueurs  d'une  nouvelle  description  (fig.  H). 

Disposition  pour  Vmhalatlon  du  chlorure  de  niHhylène,  —  Aprè.s  de) 
expériences  préliminaires  (au  cours  desquelles  nous  nous  étions  smi* 
de  rappareil  de  Juncker),  nous  avons  reconnu  Tinutilité  du  pr 
d'air  annexé  à.  cet  appareil,  et  nous  avons  disposé  un  système  si>»        , 
permet  le  dosage  du  chlorure  de  métliylène  et  ne  présente  pas  les  km- 
vénients  des  inhalateurs  munis  de  soupapes  mobiles» 


Fig.  f4. 


Notre  appar^l  (fig.  14)  se  compose  d'une  éprouvette  E  à  pied, 
latéralement  en  centimètres  cubes,  dans  laquelle  on  introduit  le  chlorure 
de  méthylène-  Celte  éprouve  lie  est  fermée  pcir  nu  bouchon  porlatit  il*^tiv 
tubes,  lun  T,  plongeant  dans  le  liquide  jusqu'au  fond  du  vase  et  ouvert 
dans  Tatmosphère;  l'autre  T',  arrivant  h  h\  face  inlerieure  du  bouch«>u^^ 
portant  un  tube  en  caoutchouc  qui  le  met  en  communication  avà^ÉJ 
masque.  ^^ 

Ce  dernier  porte  à  son  extrémité  eflilée  un  tube  en  Y  dont  la  braiiA^ 
simple  traverse  le  bouchon,  tandis  que  les  branches  if  de  la  bifarcali«)û 
sont  en  communication,  l'une  avec  T',  lautre  avec  le  tube  r  d'un  fiaf^o 
contenant  une  couche  d'eau  distillée  dans  biquelie  il  plonge  de  quelqo*?^ 
millimètres;  le  liège  de  ce  tbicon  porte  également  un  tube  f  faisant  c^^ 
muniquer  la  partie  vide  du  flacon,  avec  l'atmosphère.  ^| 

Le  masque  étant  fixé  sur  la  bouche  et  les  narines  de  Fanima!,  à  cbâqV 
inspiration  la  pression  diminue  dans  l'air  de  réprouvetle  et  une  quaotil»^ 
dViir  sutTisanle  pour  la  rétablir  pénètre  à  travers  le  chlorure  de  melhjlëw 
et  arrive  saturée  dans  le  poumon.  Lors  de  Texpiration,  Texcès  de  pre 
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kil  monter  une  certaine  quantité  de  chlorure  de  méthylène  dans  le  tube 
fi'l  Idr  expiré  tniverse  le  tube  t't'^  en  déprimuul  Ui  Inible  couche  d'eau 
ni  ferme  l'extrémité  du  tul>e  r";  lesgax  expirés  se  dégagent  dnas  ruLmo- 
plière  par  le  tulie  f\  Le  cliangement  de  niveau  du  liquide  contenu  dans 
féprouvette  donne,  en  centimètres  cuIh^s,  la  quanliU?  de  chlorure  de 
jéUhlèac  correspondant  à  chaque  phase  de  rinludatian. 


En  opérant  de  la  sorte,  MM.  Regnauld  et  Villejean  ont  acquis  la 
rreuve  tjue  le  foniiène  inhalé  seul  est  absolomeiit  incapable  de  déler- 
iner  ranesthésie.  Bien  mieux,  le  fonuène  inhalé  en  môme  temps 
île  l'oxygène,  et  dans  des  proportions  variant  de  3  1/2  à  8  de  for- 
ène  pour  une  partie  d*oxygène,  en  volumes,  et  pendant  un  temps 
iriaal  de  3  heures  48  minutes  à  1  heure,  a  été  incapable  de  déter- 
iner  chez  les  animaux  la  moindre  trace  d'aneslhésic,  la  moindre 
srturbalion  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  moteur  ou  sen- 
ilif.  Leformène  s'est  révélé  comme  étant  d'une  innocuité  absolue,  à 
roudilion,  bien  entendu,  qu'il  soit  mélangé  à  une  quantité  d'air  ou 
*oxygène  suffisante  pour  eutrebmir  l'hémalose  :  quand  il  est  respiré 
ul,  tl  détermine  Tasphyxie  simple  comme  tous  les  gaz  inertes,  tels 
Uerhydrogène,  Tazote,  etc. 

Il  y  a  cependant  un  phénomène  particulier  et  constant  dont  les 
iteurs  ne  lardèrent  pas  à  se  rendre  compte  :  ils  constatèrent  des 
Ccélérations  assez  notables  des  mouvements  respiratoires,  quel  que 
il  le  rapport  des  gaz,  môme  si  Toxygène  était  en  excès.  On  peut 
terpréter  ce  fait  par  l'observation  que  la  solubilité  du  formène 
los  lo  plasma  san^iniin  étant  nolaldement  supérieure  à  celle  de 
iiotc,  cette  solubilité  doit  ôtre  capable  d'inlluencer,  et  influence 
liait,  soit  la  vitesse  de  ûxalion  de  l'oxygène  sur  les  hématies, 
lit  même  la  quantité  cl'uxygène  capable  de  se  fixer  sur  les  héma- 
Ce  n'était  donc  pas  au  formène  qu'il  fallait  attribuer  cette 
^lératiun  mais  à  un  phénomène  indépendant  du  formène  lui- 
Ime.  Quand  on  essayait  d'augmenter  le  volume  du  formène  comme 
rindiquais  tout  à  l'heure,  c'est-à  dire  quand  on  essayait^  pour  un 
lume  d'oxygène»  de  mélanger  six  volumes  de  formène,  il  y  avait 
ln»cr  d'asphyxie»  mais  pas  la  moindre  aneslhésie* 
Kegiiauld  et  Villejean  pensèrent  alors  qu'il  pouvait  y  avoir,  pour 
formène,  quebjue  chose  d'analogue  à  ce  que  je  vous  montrerai  plus 
^J  pour  le  proloxyde  d'azote.  Quand  le  proloxyde  d'azote  est  inhalé 
la  pression  normale,  il  est  asphyxiant  parce  qu'il  su[q»rime  au  sang 
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Foxygène  nécessaire  à  riiémalose;  mais  si  Ton  augmente  la  pres- 
sion de  façon  à  ce  que  le  mélange  de  proloxyde  d'azote  et  d'air  soil 
inhalé  par  l'animal  à  la  pression  de  910  à  920  millimelres  <le  mer- 
cure, roxygcne  se  liouvant  alors  en  proportion  capable  d*eulrolenir 
riiémalosc,  Faction  aneslhésiante  du  protoxyde  d  azote  se  protluil 
sans  asphyxie. 

Eh  hien,  en  faisant  inhaler  le  formène  sous  pression,  en  niélanirnaot 
quatre  volumes  de  for  mène  et  un  volume  d'oxygène  et  en  autniieii* 
tant  la  pression  de  loo  millimètres  de  mercure,  la  tension  (lu  for- 
mène  dans  le  mélange  est  égale  à  une  atmosphère.  Dans  ces  condi- 
tions, le  formène  ne  s'est  pas  montré  plus  anesthésique  que  dans  le 
mélange  deî>  oti  G  parties  de  fc>rmène  avec  une  partie  d'oxvgènedoid 
je  parlais  tout  à  riieure.  Bien  plus,  en  augmentant  daiïs  une  forle 
proportion  la  tension  du  mélange,  en  élevant  la  pression  de  250  et 
même  280  millimètres  de  mercure  au-dessus  de  la  pression  normale, 
et  en  faisant  inhaler  le  mélange  gazeux  pendant  nne  heure  et  demie» 
on  ne  peut  arriver  à  déceler  le  moindre  effet  anesthésique. 

Il  en  résulte  donc  que  les  recherches  de  Richardson  avaient  di^  être 
faîtes  avec  un  gaz  incomplètement  purilîé,  le  formène  pur  étaul 
dépourvu  de  totile  action  anesthésique. 

Formelle  moiioclilorr.  —  Passons  maintenant  au  premier  dérivé 
chloré  du  formène,  c'est-à-dire  au  formène  monochloré  Ç11''C1,  qui 
s'appelle  communément  le  chlorure  de  méthyle. 

J'ai  déjà  insisté  sur  la  nécessité  de  préparer  ces  produits  dans  un 
état  ahsolu  de  pureté.  Le  chlorure  de  mélliyle  de  MM,  Regnauld  et  ] 
Villejean  avait  été  oh  tenu  par  é  th  é  ri  fl  cation  de  lalcool  méthylique  I 
pur  et  purifications,  jusqu^à  ce  que  le  gaz  obtenu  fût  soluble,  intégra- 
lement et  sans  aucun  résidu,  dans  lacide  acétique  crisfallisaltle.  Ce 
chlorure  de  méthyle  est  un  gaz  à  la  température  ordinaire;  en  elTcl, 
il  hout  à  —  23^7;  il  a  une  densité  de  0,991.  Nous  verrons  plus  tard 
combien  ce  produit  est  précieux,  précisément  en  raison  de  ce  point 
d*ébullition  extrêmement  bas,  pour  réaliser  Tanalgésie  locale  par 
réfrigération,  mais  pour  le  nion»ent  nous  ne  nous  occupons  que  de 
son  action  hypno-aneslhésîque  générah\ 

Tout  d^abord,  un  fait  important  à  remarquer  est  celui-ci  :  la  sul>- 
stitution  d'un  atome  de  chlore  à  un  atome  d'hydrogène  fait  appa* 
raître  dans  le  formène  des  propriétés  anesthésiques.  Ce  n  est  pas 
que  ces  propriétés  anesthésiques  soient  très  marquées;  maïs  ccpeo- 
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liant  on  peut  arrîverv  avec  le  chlorure  de  méthyle»  à  déterminer  une 
peslhésie  plus  ou  moins  profooLle  chez  les  animaux;  et  celle  anes- 
ésie  présente   une    très    remarquable    analogie,    dans    les    cfTeLs 
bien  us,  avec  ceux  offerts  par  Tinhalalion  <Ju  chloroforme. 
I  On  voit,  au  début,  de  la  dilatation  impillaire,  bientôt  suivie  d*unc 
•riode  d'agitation  gcméraliséc  pendant  laquelle  Tanimal  [tousse  sou- 
ut  Je  légers  cris;  parfois  même,  on  peut  observer  quelques  mouve- 
ealsconvulsifs.  Pnîs,  îj|>rès  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant 
l  durée  pendant  laquelle  se  fatl  riobalalion  el  rénergie  des  mouve- 
iienls  respiratoires,  on  voit  disparaître  le  réflexe  cornéenel  le  réflexe 
llpébral,  La  résolution  musculaire  s'établit  d'une  façon  moins  mar- 
^ifuécque  cela  ne  se  proiluil  avec  le  chloroforme:  et  elle  ne  se  montre 
yunjirès  un  temps  plus  ou  moins  lonfj,  suivant  la  (joantilé  de  gaz 
Hl^piré,  mais  elle  peut  être  suffisante  pour  réaliser  une  opération 
■hirurgicale. 

Très  rarement,  on  voit  des  conlractures  passagères  des  membres 
^mme  celles  rpjVin  observe  quelquefois  avec  le  chloroforme  et 
H»mme  celles  qu'on  rencontre  d'une  façon  constante  avec  les  aulres 
H^duits  donl  il  me  reste  à  vous  parler.  Jamais  de  contracture  per- 
Bitûnle  des  membres  ou  des  muscles  du  cou,  jamais  de  nyslagmus, 
B>mrae  cela  se  produit  toujours  avec  les  aulres  dérivés  chlorés  que 
pbus  allons  étudier  lout  à  l'heure, 

k On  peut  dire  que  le  chlorure  de  métliyle  est  un  anestbésique  moins 
|icace«  moins  intense  que  le  chloroforme  :  rhypno-anesthésie 
terminée  parle  chlorure  do  mélhyle  est  moins  profomle  que  celle 
[élerminée  parle  chloroforme;  et,  d'autre  [lart,  le  poids  de  chlorure 
méthyle  nécessaire  pour  déterminer  une  anesthésic  est,  de  beau- 
tip,  plus  considérable  que  le  poids  de  chloroforme  suffisant  pour 
lerraiaer  une  hypno-anesthésie  éf^^alc. 

în  prenant  comme  termes  de  comparaison  les  mélanges  à  10  p.  100 
que  ceux  utilisés  dans  la  méllnide  de  Paul  Bert  donl  je  vous  ai 
rlé,  on  voit  que,  dans  un  pareil  mélange,  le  rapport  en  poids  du 
loroforme  à  l'oxygène  est  de  0,312,  la  consommation  par  minute 
I    pr.  15  de  chloroforme   pour  un  animal   donné;   pour   le  même 
imal,  avec  le  chlorure  de  méthyle,  le  rapport  en  poids  est  de  4,11 
tla  quantité  de   chlorure  de  méthyle    inhalé  est  de  2  gr.  70  par 
Inule  :  les  proportions  sont  donc  noiablement  différentes. 
'ourle  chlorure  de  méthyle,  comme  pour  le  chloroforme,  il  y  a 
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une  limile  inférieure  au-dessous  Je  laquelle  l'anesthésie  ne  se  pro- 
duit plus;  on  voit  seulement  quelquefois  des  aceideuts  quand  Tinha- 
lation  de  ce  mélange  est  elTecluée  pendant  un  temps  suffisamment 
considérable,  de  même  que  cela  a  lieu,  mais  avec  une  beaucoup 
plus  grande  faciUlé,  pour  le  chloroforme.  Dans  une  expérience  de 
Regnauld  et  Villejean  le  rapport  en  poids  du  clilorure  de  mélhyle  à 
Toxys^ène  n'étant  que  de  1,56,  et  Finhalation  représentant  une  con- 
sommation de  1  gr.  27  par  minute,  on  ne  vit  pas  la  moindre  anes- 
thésie  après  44  minutes  d'expérience»  bien  que  Tanimal  eût  inhûi 
pendant  ce  temps  56  grammes  de  chlorure  de  méthyle.  Une  propor- 
tion semidable  de  chloroforme  aurait  été  toxique;  je  vous  rappelle 
que,  même  dans  les  expériences  à  Taide  des  mélanges  titrés,  Finha- 
lation détermine  toujours  la  mort  de  Fanimal  quand  elle  dure  un 
certain  temps* 

L*ane&thésie  est  peu  profonde  sous  Tinfluence  du  chlorure  de 
méthyle,  la  période  de  retour  est  très  courte  et  l'animal  revienl 
rapidement  à  son  état  normal;  ce  qui  est  une  conséqut^nce  inéWUble 
de  cette  faible  intensité  de  Tanesthésie.  Chez  le  chien,  une  périoJe 
de  2  à  3  minutes ^  au  [dus,  sépare  lanesthésie  et  la  résolution  muscu- 
laire du  moment  où  les  fonctions  physiologiques  re[irennent  leur 
cours  normal.  L'élimination  du  chlorure  de  méthyle  s*uccumplil 
beaucoup  plus  facilement  et  plus  rapidement  que  celle  des  autres 
anesthésiques. 

Foriiu'ne  liîchlori*.  —  Le  dérivé  chloré  du  form^ne  qui  vienl 
immédialernent  après  le  chlorure  de  méthyle  est  celui  qui  a  pour 
formule  (III'CF  et  qui  porte  le  nom  de  chlorure  de  mélhijlènt  ou 
chlorure  dt*  méihtjle  chloré. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  que  je  vous  ai  cité,  à  propos  dcl* 
Commission  anglaise,  des  faits  établis  [>ar  Richardson  et  Spence^ 
Wells  en  18C7,  desquels  il  résultait  que,  par  l'emploi  d*une  substance 
appelée  chlorure  de  méthylène,  ils  avaient  obtenu  une  arieslliésie 
intense;  ils  avaient  trouvé,  dans  leuiploi  de  ce  corps,  un  anesthé- 
sique  aussi  puissant,  plus  actif  même,  disaient-ils,  que  le  chloro- 
forme. 

Il  faut  faire  ici  une  distinction  entre  le  chlorure  de  méthylène  trt^ 
elle  produit  employé  par  Hichardson  et  Spencer-Wells,  produit  qu^** 
a  appelé  p^rudo-chlorure  de  mélhijlène.  En  elTet  les  recherches  "^ 
Regnauld  et  Villejean  ont  démontré  que  ce  [produit  n*élail  rien  aul^* 
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ckose  fju*ua  mélange  de  70  parlîes  de  chloroforme  et  de  30  parties 
d'alrool  mélhylique,  ou,  ce  qui  revient  au  môme,  un  mélanine  de 
<|uâlre  volumes  de  chloroforme  et  d'un  volume  d'alcool  métliylique. 
La  i*oime  foi  de  Richardson  et  de  Spencer- Wells  était  au-dessus  de 
toûl  soupçon;  ils   avaient    été    trompés  par  le   prépa râleur  de  ce 

élange^qui  le  leur  avait  donné  comme  constituant  un  composé  spé- 
I  défini* 

[Ce  mélange,  vous  vous  le  rappelez  sans  doute  diaprés  les  résultats 
liCommission  anglaise,  est  un  bon  mélange  anesthésique;  il  est 
fapalile  d'exercer  une  intluence  graduelle  sur  les  centres  nerveux, 
iaHuerice  qui  s'exerce  sans  complications  :  pas  de  sus[ïension  des 
foûclions  respiratoires  et  circulaloires;  Téliminalion  est  rapide,  plus 
kde  que  celle  do  chloroforme.  Il  y  a  des  accidents  seulement  à 
Jo«e  exagérée,  et  ils  sont  naturellement  imputaldes  au  chloroforme, 
gui.  à  dose  exagérée,  détermine  toujours  des  accidents;  on  voit 
^lelquefois  des  vomissements  comme  on  en  voit  presque  toujours 
avec  le  chloroforme. 

Mais,  ce  n'est  pas  de  ce  corps  que  je  veux  vous  entretenir  pour  le 
■ômcnt;  il  est  normal  de  voir  ce  mélange  déterminer  une  action 
Ksthésique,  puisqu'il  renferme  du  clilorofurme. 
Pie  formé  ne  Idchloré  sur  lequel  ont  expérimenté  MM.  Uegnauld  et 
Yiliejean  était  préparé  par  réduction  du  chloroforme  au  moyen  de 
la  tournure  de  zinc  en  présence  d'une  solution  étendue  de  sulfate  de 
niivre.  La  purificalîon  du  produit  tlo  la  réaction  était  réalisée  à 
l&ide  de  distillations  fractionnées  et  de  la  série  des  traitements  appli- 
«es  au  chloroforme  et  que  je  vous  ai  précédemment  décrits.  Il 
constitue  un  Tu^uide  bouillant  à  41*'6  et  d'une  densité  de  t,3G  à  0**. 

Le  véritable  chlorure  de  méthylène,  le  composé  ÇH'Cl*,  se  con- 
"luitaiitremeut  i|uand  on  rexpérimente  sur  tes  animaux.  En  elVetce 
chlorure  de  méthylène  détermine  une  action  tellement  intense,  telle- 
iHeul  toxique  sur  les  animaux,  qu'il  est  absolument  certain,  comme 
'«  font  remarquer  Regnauld   et    Villejean   dans   leur  travail,  que 

nais  les  auteurs   anglais   n'ont   opéré  avec  du   vrai  clilorure  de 

Whylènc. 

IIEd  effet,  au  hout  d'une  demi-minute  d'insjdralion  de  ce  chlorure 
méthylène,  Faction  physiologique  se  traduit  chez  l'animal  par  de 

E;t  de  légers  cris;  au  hout  d'une  minute  et  demie,  on  voit  de 
i  pupillaire,  un  commencement  d'insensibilité  cornéenne, 
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(la  nystagmus.  Au  bout  de  deux  mlnules,  les  réflexes  cornéens  el 
palpébraux  sont  abolis  coniplètemenl^  rinseosibilîté  est  généraUsi'e, 
le  nystagmus  persiste.  Au  bout  de  trois  minutes,  on  voit  survenir 
chez  ranimai  des  mouvemenls  clonitjues  simulant  la  natation  :  en 
général  ils  afTectcnl  surtout  les  membres  et  la  queue  chez  le  chien; 
et,  même  lorsque  les  mouvements  respiratoires  restent  normaux^ 
ces  mouvements  clonitjues  sont  constants  chez  tous  les  animaux. 
Au  bout  de  quatre  minutes,  persistance  des  mômes  phénomènes  aux- 
quels vicnnenl  se  joindre  des  conlraclures  musculaires  telleraeal 
intenses  qu'il  est  nécessaire  de  suspendre  rapidement  rinhalation  si 
Ton  ne  veut  pas  amener,  dans  un  bref  délai,  la  mort  de  l'anîmaL 

La  période  de  retour  ne  s'établit  qu*au  bout  de  six  à  dix  minutes- 
On  voit  réapparaître  le  réflexe  cornéen»  mais  persister  la  conimc- 
lure  musculaire  et  surtout  la  contracture  des  mâchoires,  qui  est  uu 
des  phénomènes  les  plus  remarquables  pendant  toule  la  durée  de 
ropération.  De  plus,  lors  du  retour  à  l'état  normal,  il  est  extrême* 
ment  fréquent  de  voir  Tanimal  sur  lequel  Texpérimenlation  s'effectue 
passer  par  une  période  d'attaque  choréiforme,  ou  épileptifornie. 
Mais  ce  que  Ton  observe  d'une  façon  constante^  alors  que  les  phé- 
nomènes de  la  période  de  retour  diminuent  dlntensité,  ce  sont  des 
contractures,  des  convulsions;  des  liallucinalions  terrifiantes,  si  Ton 
en  jujj'c  par  Taspecl  efl'rayé  et  craintif  de  ranimai. 

Souvent  môme,  ces  attaques  se  produisent  dès  les  premières  inha- 
lations de  chlorure  de  méthylène;  et  l'on  voit  s'établir  ces  conl  raclures 
rappelant  le  tétanos  strychnique,  accompag^nées  de  irismus,  de  slra* 
bisme,  d'hallucinations,  qui  persistent  pendant  toute  la  durée  de 
l'inhalation.  Ces  contractures,  permanentes  ou  temporaires,  peuvent 
alterner  avec  des  crises  choréiques  ou  épi lepti formes.  On  ne  voil 
cesser  ces  mouvements  désordonnés  et  survenir  la  résolution  mus* 
culaire  qu'au  moment  où  se  produit  la  syncope  respiratoire  mortelle 
à  laquelle  on  ne  peut  soustraire  l'animal. 

Il  y  a  donc  de  la  part  du  chlorure  de  méthylène,  comme  résultai 
de  son  action  physiolog^ique,  une  excitation  extrêmement  intense  de 
la  moelle  qui  ne  fait  place  à  la  paralysie  que  lorsque  le  bulbe  est. 
atteint  à  son  tour  ainsi  que  les  centres  respiratoire  et  circulatoire, 
C^est  la  syncope  respiratoire  secondaire  qui  est  ici  la  plus  importante, 
la  syncope  cardiaque  la  suivant  presque  immédiatement. 

Formène  Iriebloré,  —  Le  troisième  dérivé  chloré  du  forraène. 
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cV&l  le  chloroforme  y  Jonl  je  vous   ai   retracé   avec   détails  raction 
philologique. 

Formelle  létracUIor<'^  *  —  Hesle  à  voir  ce  que  donne,  au  poinl  île 
vue  Je  rexpérimenlation  |)liysiologique,  le  quatrième  dérivé  cliloré 
k  formène,  le  formène  ièirachloré;  c*esl  le  composé  qui  a  pour  for- 
uittle  CCI*  et  qu*on  appelle  aussi  formène  perchforé^  perchlûrnrt*  dr 
Cûrlmne,  'méthane  lèlrachloré. 

Le  formène  télracliloré  que  MM,  tlegnauld  et  Villejean  ont  utilisé 
pour  leurs  expériences  avait  été  obtenu  soit  au  moyen  de  rinfluence 
exercée  par  la  radiation  solaire  sur  un  mélange  de  chlore  et  de 
cMomformc,  soit  par  la  réaction  du  elilore  sur  le  sulfure  de  carbone 
en  présence  J*une  petite  quantité  d^ioJe.  Dans  tous  les  cas,  le  pro- 
dail  de  la  réaction  était  soumis  à  une  purification  rigoureuse,  de 
lacon  à  éliminer  tous  les  proiluils  sulfurés  ou  chlorés  étrangers  au 
forroëiie  létrachloré;  et  ce  dernier  était  considéré  comme  pur  lors- 
tjuil  ne  produisait  ni  précipité  ni  coloration  par  ébullition  pro- 
Idûgée  avec  une  solution  alcoolique  d'azotate  d*argent  ammoniacal, 
lorsqu'il  distillait  intégralement  à  78"  et  que  sa  densité  à  0*"  était 
de  1,63. 

Celui-là  se  conduit  comme  un  aneslhésique  extrêmement  dange- 

reux,  quelles  que  soient  les  circonstances  dans  lesquelles  on  Tadmi- 

nislre,  c'est-à-dire  quelle  que  soit  la  quantité  d*air  ou  d'oxygène 

avec  laquelle  on   le   mélange.  La  phase  d'agitation  «jui  signale  le 

début  de  faction  anesthésitiue  présente  une  remarquable  durée;  on 

Toil  les  réflexes  oculaires  et  tendineux  persister  pendant  toute  la 

[durée  de  Topération,  alors  qu*ils  sont  abolis  d'une  fa^^on  constante 

Ivec  les  autres  dérivés  chlorés  du  formène;  et,  à  cela  viennent  se 

joindre  des  contractures,  des  mouvements  cloniques  ou  choréiques 

moins  prononcés  ut  moins  persistants  peut-être  qu'avec  le  chlorure  de 

Imélhylêne,  mais  dans  tous  les  cas  bien  appréciables. 

La  phase  d'agitation  présente  une  très  remarquable  durée;  elle 
E^st  accompagnée  de  mouvemeirts  saccadés  de  tous  les  membres  : 
|uelquefois,  ces  mouvemenls  sont  localisés  aux  muscles  du  cou, 
BS  mâchoires,  des  veux.  Ces  différentes  manifestations  rendent  dif- 
ficile  la  constatation  de  Tanesthésie  el  de  Tanalgésie,  les  contrac- 
jres  du  diaphragme  faisant  craindre  continuellement  une  apnée 
mortelle. 
L*analgésie  n'apparaît  qu'après  une  période  très  prolongée  d'agita- 
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lion;  mais  la  persistance,  des  réflexes  oculaires  et  lliyperesthésie d& 
certaines  régions,  chez  tous  les  animaux,  rendent  douteuse  la  généra- 
lisation rie  raneslhésie. 

Quand  l'action  du  perchlorure  de  carbone  est  poussée  jusqu^à  la 
cessation  des  mouvements  désordonnés  et  de  Fagitation,  et  que  la 
résolu  lion  musculaire  se  produit,  on  obtient  en  même  temjts  rabo- 
lilion  des  réflexes  oculaires,  mais  cela  au  prix  de  syncopes*  respira- 
toire et  cardiaque  qui  amènent  fatalement  la  mort,  malgré  tous  les 
moyens  employés  |*our  les  conjurer.  La  zone  maniable  de  cet  agent 
est  nulle,  ou  tout  au  moins  inutilisable  en  raison  de  son  extrême 
brièveté. 

D'ailleurs  Simpson,  qui  avait  commencé  à  étudier  le  produit  dont 
je  viens  de  parler,  avait  noté  la  facilité  extrême  avec  laquelle  se 
produit  la  mort  du  cœur  sous  Tinfluence  du  perchlorure  de  car- 
bone. 

Messieurs,  si  je  me  suis  un  peu  élendu  sur  cette  élude  des  dérivés 
chlorés  du  formène,  c'est  parce  que  nous  allons  en  tirer,  au  point  de 
vue  de  notre  enseignement,  des  résultats  très  intéressants.  En  effel, 
vous  pouvez  voir  que  l'action  physiologique  des  substances  dont  nous 
venons  de  parler  est  très  variable,  suivant  que  la  substitution  du  chlore 
aux  atomes  d'hydrogène  se  fait  par  nombre  pair  ou  par  nombre 
impair.  Nous  pouvons  établir  deux  types  dans  les  quatre  dérivés 
successifs  que  le  formène  peut  donner  avec  le  chlore. 

D'une  part  le  type  chloroforme,  auquel  vient  s'ajouter  le  chlorure 
de  méthyle.  C'est  le  type  dans  lequel  la  substitution  des  atomes  de 
chlore  aux  atomes  dliydrogènc  se  fait  en  nombre  im|>air,  un  ou 
trois.  D^autre  part  le  type  perchlorure  de  carbone,  dont  les  deux 
représentants  sont  le  chlorure  de  méthylène  et  le  perchlorure  de 
carbone,  dans  lequel  la  substitution  des  atomes  de  chiure  aux 
atomes  d'hydrogène  se  fait  en  nombre  pair,  deux  et  quatre. 

Dans  le  premier  cas,  dans  la  substitution  des  atomes  en  nombre 
impair,  nous  avons  des  agents  médicamenteux,  des  anestbésiques« 
d'une  très  grande  puissance  en  ce  qui  concerne  le  chloroforme, 
d'une  puissance  encore  assez  intense  en  ce  qui  concerne  le  chlo- 
rure de  méthyle.  Dans  le  second  cas,  dans  la  substitution  des  atomes 
en  nombre  pair,  nous  avons  afl'aire  à  des  agents  toxiques,  d'une 
toxicité  d'autant  plus  considérable  que  la  substitution  des  atomes  de 
chlore  est  elle-même  plus  considérable. 
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Li  mÔm<>  analoî^ie  si»  retrouve,  non  sculemonl  dans  les  dérivés 

rlilon''S{iu  formcne,  mais  encore  diius  la  série  des  di^rives  chlores  de 

letbneet  même  dan^^  les  dérives  chlorés  de  I*aleool  !»utylif]ue.  Je  vous 

aifignalé  ce  fait  que  deux  des  chlorures  de  butyle  avaient  clé  mis  en 

expérience  par  les  membres  de  la  commission  anglaise  :  de  ces  deux 

composés»  l*iin,  le  chlorure  de  hulyle  normal,  ç'esl-à-dire  correspon- 

danl à  lalcool  hulylique  normal,  est  dangereux,  ne  possède  pas  de 

opriélés  anesMiésiques,  et  ne  se  fail^Mièro  remarquer  <]ue  par  des 

[propriélés  toxiques;  Taulre,  au   contraire,  le   chlorure  d*isobulyle, 

it'est4-dire  correspondant  à  ralcool  Ivutylique  de  fermenlalion,  est 

[doué de  propriétés  anesthésiques  au  moins  é|2;ales,  sinon  supérieures 

[wninie  activité,   comme  intensité  d  action,  aux  propriétés  anesthé- 

Uiques  du  chloroforme,  au  dire   des   mt^mbres   de    la  Commission 

fWiîïlaise* 

In  fail  encore  est  à  oliserver  avec  tous  ces  corjjs,  et  je  vais  vous 
Un  montrer  d'autres  exemples;  c*est  qu*il  y  a  à  tenir  compte  du 
I degré  de  symétrie  des  atomes  de  chlore  qui  se  substituent  à  Thydro- 
[gène. 

Considérons  les  deux  noyaux  carbonés  dont  je  Irace  ici  la  ligure  : 


i 

I 
1  -  C  —  3 

I 
M4!-ihitrii\ 


I         I 

1      1 


Lufi  représenle  le  noyau  carboné  du  méthane,  rautre  celui  de 

rétbane.  Désignons  par  les  chiffres  1 ,  2,  3  et  4  les  atomicités  libres  du 

booe  qui,  saturées,  par  de  F  hydrogène,  donneront  naissance  au 

nétbane  ou  for  mène.  Suivant  que  la  substitulion  du  chlore  a  Thy- 

[)gène  se  fera  |>ar  nombre  pair  ou  impair,  nous  aurons  une  molécule 

^ji)éirii|ue  on  dissymétrique. 

Désignons  de  môme  [lar  les  chiffres  i,  2,  3,  i,  5  et  6  les  atomi- 
lés  libres  du  groupe  C--C  qui,  salorées  par  de  Tliydrogène,  don- 
fîronl  naissance  à  Télhane  :  comme  précédemment,  suivant  que  la 
sUtuiion  du  clilore  à  Thydrogène  portera  sur  un  nombre  pair  ou 
d*atomes  d'hydrogène»  la  molécule  sera  symétrique  ou  dis- 
Hrique* 

roulefois,  en  ce  qui  regarde  réthane,  la  dissymétrie  est,  dans  cer- 
|CAS,  moins  franchement  accusée  que  pour  le  formène  :  c*est  ce 

lu 
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que  ToQ  observe  dans  les  isomères,  possibles  avec  réthane,  irréali- 
sables avec  le  méthane  ;  mais  nous  pourrons,  néanmoins,  arriver  i 
saisir  des  dilTérences  sensibles  dans  1  aclion  physiologique  êxt^^rcw 
par  ces  isomères. 

Je  n'attache  ici  aux  mots  sifmélrîqne  et  dhstjméirique  qu'une  valeur 
relative  à  la  comparaison  de  deux  composés  isomériques  et  «ruiitre 
signification  que  celle  de  bien  montrer  une  dilTérence  dans  la  struc- 
ture moléculaire,  difTérence  que  je  crois  en  rapport  avec  l'aclio» 
exercée  par  les  dérivés  chlorés  sur  Tor^anisme  animal.  La  symélm 
parfaite  de  la  molécule  autour  du  carbone  considéré  comme  noyau 
est  évidente  lorsque  chacune  des  atomicités  libres  est  saturée  par  Je 
rhydrogène* 


H 

I 


Fomièuo. 


H 

Cl  -  C  —  Il 

Fomièao  iiïonooliioré 
(ohomrû  do  mèthylo). 


Quand  la  substitution  se  fait  en  1 ,  ce  que  montre  le  schéma  ci-conlrtt 
c'est-à-dire  quand  nous  opérons  la  substitution  d'un  seul  alomi^  de 
chlore  à  Thydrogène,  il  y  aura  dîssymélrie  en  même  temps  que 
changement  de  structure  dans  Tédifice  moléculaire. 

Quand  nous  substituerons  deux  atomes  de  chlore  à  Thydro^eiif, 
la  symétrie  reparaîtra  quelle  que  soit,  pour  le  formène»  la  place  (fc 
celte  substitution  (nous  allons  voir  qu'il  n'en  sera  pas  de  inêiiie 
pour  lYdbane);  quand  nous  en  substituerons  trois,  il  y  aura  de  oou- 
veau  dissymétrie;  et  enfin  lorsque  nous  en  substituerons  quatre» U 
symétrie  primitive  se  trouvera  reproduite. 

Or,  comme  je  le  faisais  remarquer  tout  à  l'heure,  en  ce  qui  coo* 
cerne  les  dérivés  chlorés  du  for  mène,  toutes  les  fois  qu*il  y  a  substi» 
tulion  symétrique,  nous  avons  alTaire  à  une  substance  toxique;  loolB* 
les  îuh  au  contraire  qu'il  y  a  substitution  dissymétrique,  nousavoiil 
affaire  câ  une  substance  anesthésique,  médicamenteuse. 

IIÉKivÉ!^  cftLUKÉ!*  DE  L*ÉTHiiiiE.  —  Ces  faîts  se  vériOent  pour  to 
divers  dérivés  chlorés  de  Téthane,  Léthane  est  Thydrocarbure  C*B*; 
c*cst  lui  dont  certains  dérivés  constituent  1  ether  ordinaire  et  Talcoûl 
ordinaire. 

Pour  plus  de  simplicile»  le  schéma  que  je  traçais  tout  à  Iheuii 
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rcoiBfvai'ativemeDt  avec  celui  du  formèac  peut  se  représenter  par  la 
[fipre  : 

Êl  liane, 

qui  permet  de  comprendre  et  d*inlcr[iréler  aussi  facilement  ce  tjye  je 
Yeux  vous  faire  saisir. 

Quand  il  y  a  substilulion  d'un  seul  atome  de  chlore  à  un  atome 
d'hydnïgène,  on  a  le  chlorure  dVHhyle  : 

cm*c— Cil», 

Ctiloruro  d*dthylt?, 

mU-ilire  rélher  chlorhYdrique;  et,  comme  vous  le  savez,  il  est 
uliliâe  surtout  en  raison  de  sa  basse  température  d'élMillilion  (il  hout 
ill'|,ll  est  employé  comme  aualgési(|ue  local  au  même  litre,  quoi- 
que avec  un  succès  moindre,  que  le  chlorure  de  méthylc,  qui  bout 
à  uae  température  encore  plus  basse* 

Ce  chlorure  délhyle  jouit  de  propriétés  faiblement  aneslhésiijues 
ctt  Jans  tous  les  cas,  ce  n'est  pas  une  substance  éncrgiijuement 
loxifjoe.  Il  y  a  ici  substitution  d  uu  seul  atome  de  chlore  à  un  atome 
<l1ijclrogène  ;  il  y  a  donc  dissymélrie  de  la  molécule,  cette  substitu- 
boïj  ne  pouvant  se  faire  t|ue  dans  une  seule  des  chaînes  CIP. 

U  produit  chloré  qui  vient  après  est  celui  qui  a  [»our  rormulc 
t4l*Cl*;  elle  représente  deux  isomères  :  Tun  sera  dissymétrique,  la 
itii)Milalion  des  deux  atomes  de  chlore  se  faisant  dans  une  seule  des 
chaînes  CW  :  c'est  le  chlorure  (réthifhdène;  Tautre  sera  symétrique, 
la  sul^slitution  se  faisant  également  dans  chacune  des  chaînes  :  c'est 
l^ chlorure  d'éthi/tène. 


Cl*UC  — CIP 


cm*G  — CU^Ct 

Chlorupo  d'èth^l^nc. 


Eh  bien,  Messieurs,  c*est  ici  que  le  résultat  que  je  vous  indiquais 
loul  à  riieure  reçoit  une  confirmation  absolument  remarquable. 
Le  premier  de  ces  corps,  celui  qui  est  dissymétrique  jmisque  les 
atomes  de  chlore  ont  été  substitués  à  deux  atomes  d'hydrogène 
une  des  chaînes  seulement,  s'appelle  le  chlorure  d'éthylidène, 
J*ai  eu  déjà  Toccasion  de  vous  en  parler  à  propos  des  travaux  de  la 
Commission  anglaise.  C'est  un  aneslhésique  presque  égal  comme 
Tsletir  au  chloroforme.  Il  bout  à  58^;  le  chloroforme  bout  à  Gl"; 
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nous  avons  par  conséqiienl  des  cléments  de  comparaison 
mement  faciles,  exlr<5mement  imfïorîants,  cai%  si  ces  deux 
duils  n'avaient  pas  été  à  peu  près  éj^^alcnient  anesUiésianU,  on  aurai! 
pu  dire  que  cela  était  dû  à  une  différence  du  point  d^ébullilion  en  Irai* 
nant  une  volalililé  moindre  e(,  par  cunséquenl,  une  ricl^H 
moindre  de  Fair  iiis[»iré  en  va|>eurs  aneftlhésiques.  " 

Son  isomère,  le  chlorure  d'élhylène,  est  très  toxique;  sa  loxicilé 
est  comparable  à  celle  du  chlorure  de  méthylène  et  se  traduit  ptir  des 
convulsions,  des  syncopes  respiratoire  et  cardiaque,  et  ropacilé  tie 
la  cornée.  Or  vous  voyez  qulci  la  symétrie  est  complète,  puisijUi'la 
substitution  se  fait  par  un  atome  de  chlore  rem  plaidant  un  ali 


al^ 


dliydnjgène  dans  chacune  des  chaînes  CIL', 

Lliumologue  qui  vient  immédiatement  après  comprend  également 
deux  isomères.  Leur  formule  brute  est  C'fl^Cl'.  Leurs  formules  de 
constitution  sont  représentées  par  les  schémas  suivants  : 


Cl^C  —  GIF 

M  6 1  h  T^  le  I  kl  orofo  rnio. 


ClTtC-^Cn-CL 

Chlorure  «réttivllid^ne  inonochloriy. 


Le  premier  de  ces  isomères  s'appelle  le  Mcthylchloroformê 
encore,  il  y  a  dissymétrie  dans  la  substitution  des  atomes  de  chlore 
aux  atomes  dliydrogène,  car  les  trois  atomes  de  chlore  ont  été  sub* 
stituésaux  trois  atomes  d'hydrogène  dans  une  seule  des  chaînes  Cil*- 
Eh  bien»  le  mélhylchloroforme,  d'après  les  résultats  fournie  \^^ 
Texpérience,  est  une  substance  douce  de  propriétés  anesthcsiqucs 
puissantes,  et  qui  serait  capable  de  remplacer  le  chlorofomie. 
Cependant  sa  température  d'ébullition  est  plus  élevée  que  celle  Ju 
chloroforme,  puisqu'il  bout  à  75"^  tandis  que  le  chloroforme  boul 
à  61".  Je  vous  rappelle  combien  il  est  important  de  tenir  complu 
lie  ces  considérations,  puisque  nous  savons  que  c'est  la  tension 
tielle  de  vapeur  du  chloroforme  dans  un  mélange  déterminé  qui 
duit  le  pouvoir  anesthésianl  de  ce  mélange  ;  plus  la  substance  aura  ^^ 
point  dVdjîiIlition  à  une  température  inférieure,  plus  la  diffusion  <lê 
la  vaiïcur  sera  facile*  Par  conséquent,  à  ce  point  de  vue  le  mé 
cliloroforme  doit  être  inférieur  au  chloroforme,  et  cependant 
encore  un  très  puissant  aneslhésique. 

Pour  son  isomère,  le  chlorure  d'éihijlidène  monochhré^  la  dissy 
trie  est  beaucoup  moins  considérable;  il  y  a  tendance  au  retour  àl* 
symétrie,  puisqu'il  y  a  eu  substitution  dans  chacune  des  deux  chaiûgg 
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iTune  de  deux  atomes,  dans  Taulrc  d'un  atome  de  clilore.  Eh 
littif  cet  isomère  du  méthykhloroforme  est  bien  aneslhésique,  mais 
m  prix  d'accidents,  de  syncopes  respiratoires  et  cardiaques  et  même 
[k  convulsions. 

Par  conséquenl,  cette  lenJancc  à  la  symétrie  dans  la  substitution 
[ées  atomes  de  clilore  aux  atomes  d'hydrogène  s  accompagne  égale- 
Inient  d'une    tendance  à   la    manifestation   de  l'action  toxique.  En 
[m^me  temps,  le  point  d^éballîtion  s'élève,   il  est  de   11 4*5.  Il   est 
Iproiiable  (c'est  une  supposition  qui  n'a  rien  dHlo^ique)  que  si  le 
i|oitii  d'ébullilîon  de  ce  composé  était  situé  à  un  degré  inférieur, 
mû  action  toxique  serait  encore  plus  énergique  parce  que,  dans  un 
[espace  déterminé,  la  tension  de  sa  vapeur  serait  jjIus  considérable. 
Pour  les  autres  dérivés  chlorés  de  1  ethane^  nous  ne  devons  pas 
I  Qous  attendre  à  voir  des  phénomènes  d*anesthésie  se  produire  avec 
une  grande  intensité.  Il  suffit,  en  effet,  de  considérer  la  température 
J'ékllition  de  ces  corps,  dont  le  degré  s'élève  de  [dus  en  [dus;  par 
f  conséquent,  la  tension  de  vapeur  dans  un  espace  déterminé  deviendra 
!  déplus  en  plus  faible- 
Deux  isomères  correspondent  au  tétrachloréthane  :  C'H'Cl*:  le  pre- 
[inierest  le  (tUrachlonJthanedfssijméfrif/ut'  ou  chhrélhijlène-cktoroforme^ 
[1^  second  est  le  télrachloréthane  sfjmêtrifine. 


diisyroéiriqac. 


cinic  _  aiCAK 


Tour  ce  qui  concerne  le  tétrachlnréthane  dissymétrique,  on  n'a 
as  d'expériences  décisives  au  point  de  vue  de  son  action  aneslhé- 

iique,  on  sait  simplement  que  c'est  une  substance  toxique;  mais  je 
>  crois  pas  qu'il  ait  été  fait  d'expériences  bien  nettes  à  l'aide  de  ce 
orf>s  Je  préparation  pénible  et  difficile. 

H  en  est  autrement  du  tétraeliloréthane  symétrique.  Quand  on 
lierche  à  préparer  ces  deux  isomères,  c'est  le  tétrachloréthane  symé- 
rique  qui  s  obtient  avec  la    plus   grande  facilité;  par  conséquent, 

loMenant  en   plus  grande  quantité  que  son  isomère,  il  a  été  plus 
idie  lie  faire  des  expériences  avec  ce  corps.  Ce  tétrachloréthane 

Ilynjclrique,  dans  lequel  la  substitution  des  atomes  de  chlore  se  fait 
aleinent  dans  chacune  des  deux  chaînes  CIP,  est  extrêmement 

jfexique  et  dépourvu  de  propriétés  aneslhésiques.  Il  n'y  a  pas  à  s'en 
Wner^  en  raison  de  son  point  d'ébullition  qui  est  très  élevé,  HS^S. 
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PERCHLORÉTHANE 


Le  pentachloréthane  CVC  —  GHC1%  qui  vient  ensiiile,  ne  peut  pas 
exister  à  Tétai  symétrirjue,  puisque  la  subslikilion  des  atomes  de 
chlore  aux  atomes  (rhyJrogène  est  île  3  dans  une  des  chaîueset  de  2 
dans  Faiitre.  Ce  pentaclilûrethane  est  lui-même  une  substance  toxique. 
Il  conslilae,  pour  la  majeure  partie  tout  au  moins,  les  produits 
désii^nés  par  les  dénominations  âe  ehfonfre  défJnjfe  têiraehloré^  éiher 
fV Ai^an,  Jùher  anesihfHîc m  iWs  k\\^nvàï\\ii^  :  c'est  un  analgésique  local; 
mais,  en  même  temps,  un  composé  irritant»  toxique,  déterminaul 
rapidement  la  production  des  syncopes  respiratoire  et  cardiaque. 

Quant  au  percfitoi^étliune  C*CT^,  qui  résulte  tlu  remplacement  Jaûs 
l'étliane  des  six  atomes  d'hydrog*ène  par  six  atomes  de  chlore, 
c'est  un  composé  solide  qui  fond  à  187"  et  bout  à  188"*  C'est  um 
substance  très  toxique,  dont  la  toxicité  rappelle  dans  une  cerlaia" 
mesure  celle  du  formène  tétrachloré  dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure.  Oi 
peut  ajouter  qu'il  est  dépourvu  de  propriétés  anesthésiques  et  qil'' 
détermine  rapidement  des  convulsions  et  des  syncopes  mortelles* 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  il  n'est  pas  sans  intérêt  A 
remarquer  de  quelle  façon  se  fait  la  substitution  du  chlore  à  l'hydre 
gène  flans  ces  dilTérenls  hydrocarbures,  alin  de  pouvoir  prévoir  e 
quelque  sorte  quelle  sera,  au  point  de  vue  physiolofrique.  Tac: 
plus  ou  moins  anestbésique  du  dérivé  qu'on  veut  obtenir. 

Mais  les  dérivés  chlorés  du  formène  et  de  Téthanc  ne  sont  pas  k 
seuls  à  manifester  des  propriétés  anesthésiques,  et  c'est  ce  qui  ^ 
augmenter,  dans  une  certaine  mesure  au  moins,  l'intérêt  des  soi 
stances  qui  nous  restent  à  passer  en  revue  pour  achever  Tétude  de 
hypno-anesthésiques  et  arriver  aux  hypnotiques^  qui  doivent  clore  1 
série  des  leçons  de  celte  année* 

Le  groupe  C^U^  c'est-à-dire  le  g;roupement  éthyle,  ce  rèsU 
mono-atomique  qui  résulte  de  renlèvemenl  d'un  atome  d'hydrogèd 
à  Téthane,  ce  groupement  éthyle  est  hypnotique  par  lui-môme;  i 
celle  action  hypnotique  nous  la  verrons  se  manifester  toutes  II 
fois  que,  dans  une  coml>inaisûn  quelconque,  nous  trouverons  C 
groupement  C^W  fonctionnant  à  titre  de  groupement  éthyle*  ^_ 
Bien  mieux,  les  combinaisons  de  ce  groupement  soit  av^| 
chlore,  soit  avec  le  brome,  soit  avec  Toxygène,  soit  avec  le  soufn 
soit,  encore  mieux,  avec  ce  résidu  S*0^  qu'on  appelle  sulfone,  t 
combinaison  avec  ces  différents  éléments  ou  groupements  exal 
cette  action  hypnotique  au  point  de  la  porter  au  maximum^  cest- 
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ïîrc quelle  peul  réaliser  la  production  d'une  substance  hypno-anes- 

thésique.  Je  nrexplirjne.  Vous  venez  de  voir  le  clilorure  d'éthyle 
manifesler  des  propriétés  hypno-aijesthé.sit|ues;  à  la  vérilé,  c'est  un 
ao€!»thésique  faible,  mais  c'est  une  s n balance  hypno-aneslliésiijue 
bJéniablc.  Eh  bien,  à  côté  de  lui,  le  bromure  d'éLhyle,  donl  nous  nous 
iperonsdans  (|ueb|ue  temps,  est  un  véritable  hypno-anestliésitjue 

parable  au  chlorotunne.  Comme  je  vous  le  disais  à  Tiostant,  le 
lirome.  en  se  combinant  avec  le  radical  éliiyle,  a  exailé  l'action 
hypnotique  de  ce  radical  jusqu'à  l'amener  à  l'action  hypno-anesthé- 
siijue.  Sous  ce  rapport,  il  semble  doué  de  propriétés  plus  énergiques 
«|Ué  celles  du  clilore. 

Ue  même  pour  Toxygène  :  Toxygène,  en  se  combinant  à  deux 
Tadicaux  C-H\  et  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que  cette 
combinaison  constitue  l'éllier  ordinaire,  donnera  naissance  à  un 
anesthésique  très  puissant,  comparable,  sinon  supérieur  au  cbloro- 
forme.  Vous  voyez  donc  que  le  fait  que  je  signalais  tout  à  Fheure 
«elrauve  vérifié. 

Pour  ce  qui  est  des  dérivés  sulfonés,  je  me  bornerai  à  vous  citer  le 
solfonal,  le  trional,  le  télronal,  dont  nous  ferons  l'étude  plus  tard 
avec  les  hypnotiques»  et  dont  l'action  hypno-anesthésique  est  révélée 
par  les  accidenls  qui  se  manifestent  lorsijue  ces  médicaments  sont 
administrés  à  doses  trop  considérables* 

Enfin  les  élhers  composés,  c'est-ànlire  les  produits  qui  résultent 
de  la  combinaison  des  radicaux  alcooliques  avec  les  acides,  possèdent 
i  peu  près  tous  des  propriétés  plus  ou  moins  éncrgiquement 
hyptio*aneslhésiques.  Cela  est  d'autant  plus  important  à  considérer 
pe  le  radical  alcool  combiné  dans  les  éthers  est  un  radical  plus 
*im[>le,  c'est-à-dire  se  rap[irocbanL  le  jdus  du  métbyle  et  surtout  de 
Télhyle;  et  c'est,  en  elTet,  parmi  les  éthers  et  les  dérivés  chlorés  et 
bromes  soit  du  formène,  soit  de  rétbane,  que  nous  trouvons  les  sub- 
stances hypno-anesthésiques  les  plus  intéressantes  et  les  plus  intenses 
<]ue  nous  connaissions. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  le  culé  chimi(]ue  de  la  préparation  des 
**ther5,  cela  n'a  pour  nous  qu'un  intén^L  secondaire;  et  il  nous 
restera  alors,  pour  terminer  Télude  des  hypno-anesthésiques,  à  voir 
^ti  quoi  raction  de  Féther  ordinaire  et  l'action  du  bromure  d'éthyle, 
l<ïs  deux  hypno-aneslhésirjues  *|ui  peuvent  rivaliser  avec  le  chloro- 
forme, diffèrent  de  l'action  de  ce  chloroforme.  En  raison  des  détails 
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que  je  vous  ai  donnés  relativement  à  Faction  du  chloroforme,  j'aurai 
peu  de  chose  à  dire  de  Faction  de  ces  deux  éthers. 

J  ai  résumé  dans  le  tableau  ci-après  les  formules  et  les  pro- 
priétés générales  des  dérivés  chlorés  de  Téthane  que  nous  venons 
de  passer  en  revue. 


Tableau  des  dérivés  chlorés  de  l'éthane. 

CMl'Cl.  [Densité  :  0,92  h  O^.  Point  d'ébullilion  :  H®.] 
CH*C1  )  Chlorure  d'éthyle.  Très  faiblement  anesthésiqiic.  Analgésique. 


(  CH«C1  ) 


CH«     )  C«H*Cl«.  [Densité  :  1,212  à  0\  Point  d'ébullition  :  58o.] 
GHCP  )  Chlorure  d*éthyUdène.  Excellent  anesthésique. 

I  CH^Cl  )  CHVCÏK  [Densité  :  1,281  à  Qo.  Point  d'ébulUtion  :  85«.] 
GH^Cl  )  Chlorure  d*éthylène.  Toxique.  Convulsions.  Syncopes. 

cm      )  CmK[\  [Densité  :  1,36G  à  0^  Point  d'ébullition  :  75o.] 
CGP     )  Hféthylehloroformc.  Excellent  anesthésique. 

CH'^Cl  ^  C'IFCP.  [Densité  :  1,478  à  0^  Point  d'ébullilion  :  115».] 

CEICP  )  Chlorure  d*élhylldène  monoehloré.  Anesthésique,  toxique.  Syncopes. 

CH^Cl  )  CTPCl*.  [Densité  1,582  à  0^  Point  d'ébullition  :  ISO^S.] 

CCP     ;  Chloréthylènc-chloroforme.  Anesthésique  douteux.  Syncopes. 

CHC12  )  CMPCl*.  [Densité  :  1,626  à  0°.  Point  d'ébullition  :  148»5.] 
GHCP  )  Tétrachloréthane .  Très  toxique.  Convulsions.  Syncopes. 

CHGl*  )  CmCW  [Densité  :  1,709  à  0«.  Point  d'ébulliUon  :  150o.] 

GCP     )  Pentachloréthane.  Toxique,  irritant.  Syncopes.  Analgésique. 

GGl*     )  G2Cl«.  [Densité  :  2,011  à  0\  Point  d'ébuUition  :  188^] 

CCP     )  Perchlorélhane.  Très  toxique,  non  anesthésique.  Convulsions.  Syncopes- 
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ANESTHÉSIE    PAR    L'ÊTHER 
ANALOGIES   ET   Dl  FFÉRENCES  A  VEC   LE  CH  LOROFORWI  E 

L'aucsthéâie  par  l'élher,  dont  nous  allons  nous  occuper  aujour- 
hut,  est,  dans  ses  grandes  lignes  tout  au  moins ^  comparable,  par 
lu  tlflormînisme  physiologique»  à  laneslliésie  par  le  cliloroformc 
Ont  nous  venons  d'achever  FèLude.  Les  délails  dans  lesquels  je  suis 
itré  à  propos  de  Tac  lion  physiologique  du  chloroforme  me  dîspen- 
iTonl  d  entrer,  relativement  à  Tether,  dans  des  détails  de  même 
fdre;  mais,  comme  vous  allez  le  voir  cependant,  il  est  nécessaire 
étudier  d*une  façon  parliculière  (]uel(|ues  points  de  Faction  anes- 

'sicjue  de  l'éther  parce  que  si,  dans  les  grandes  lignes,  ces  deux 
Whésies  se  ressemblent,  il  y  a  certains  côtés  de  détail  par 
«quels  laneslbésie  obtenue  au  moyen  de  Téther  dillere  de  Tanes- 
m^  réalisée  à  l'aide  du  chloroforme,  et  on  doit  trouver  là  des 
BBiês,  relativement  à  Tindicattun  a  saisir  au  point  de  vue  de  Tem- 
Il  cliii-urgical  de  chacun  de  ces  anestliésiques. 
Koiis  allons  passer  en  revue  d'al)ord,  très  rapidement^  les  phéno- 
lies  généraux  de  Tanesthésie  par  l'élber  pour  nous  étendre  ensuite 

peu  plus  sur  les  phénomènes  de  discordance  qui  existent  entre 

tion  physiologique  de  Féther  et  celle  du  chloroforme. 
Ou  peut  distinguer  trois  périodes  dans  ranestiiésic  par  IVVlber  :  la 
TioJe   cérébrale,    la   période   médullaire    et   la   période    bulbaire, 
^clément  comme  nous  avons  vu  que  cela  était  possible  à  faire  en 
<jui  regardait  le  chloroforme. 

Cependant,  Téthcr  étant  incontestablement  un  agent  hypno*anes- 
tMf|ue  beaucoup  moins  intense,  beaucoup  moins  énergique  que  le 
ilorofarme,  la  dissociation  des  phénomènes  est  plus  accentuée;  et 

'  l^ul,  en  menant  une  éthérisation  lentement,  meLIre  en  relief 
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des  phénomènes  qu'on  ne  peut  saisir  avec  le  chloroforme  parce 
ainsi  i]oe  j'ai  déjà  eu  Toccasion  de  vous  rindi(jtier,  les  périodes  soB 
alors  suliintrantes    et  qu'on    passe    très    rapidement  d'une  de 
périodes  à  la  suivante* 

Férîade  cérrf^brah^.  —  Dans  la  période  cérébrale  de  Thypno 
Ihésîe  par  Téther,  on  peut  distinguer  quatre  degrés  :  d  abord  aî5 
simple  aclion  ébrieuse;  ensuite  un  degré  plus  intense  dans  lequ€ 
survient  le  sommeil  normal  avec  persistance  des  mouvemeo' 
instinctifs  de  défense;  une  troisième  pliase,  dans  laquelle  le  somme 
pres^jue  normal  persiste,  mais  avec  disparition  de  ces  mouvemeo 
instinctifs  de  défense;  enfin,  une  quatrième  [»iiase,  toujours  de  sor 
meil  à  peu  près  normal,  avec  disparition  de  la  sensibilité  consci^ 
mais  persistance  des  réflexes.  ^Ê 

Période  iiiédullaire.  —  La  seconde  période  ou  période  médc 
laire  est  caractérisée  par  un  sommeil  profond  avec  disparition  A 
réOt_*xcs. 

Période  biilliairo.  —  Et  la  troisième  période,  celle  qu*il  faut  i 
garder  d'atteindre,  c'est  la  période  bulbaire  ou  toxique,  c'est-à-dii 
la  période  de  paralysie  des  appareils  nerveux  de  la  respiration  eî  ti 
cœur,  H 

Quelques  détails  sur  chacune  de  ces  périodes  en  particulier,     fl 

Action  ébrietise.  —  Tout  d'abonl,  dans  la  première  période 
Taclion  éttrieuse  de  Télber  est  extrêmement  facile  à  mettre  ec 
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dence,  et  ce  serait  ici  le  cas  d'ouvrir  un  oluipitre  en  parliculicf 
n'avait,  pour  ainsi  dire,  pas  de  raison  d'être  avet-  le  chlorofor 
je  veux  parler  de  l'emploi  de  l'éther  à  titre  de  substance  enivr 
de  Xèthérovmnte,  si  vous  voulez,  car  je  vous  ai  signalé,  je  cr 
mot  de  chloroformomanie* 

Il  y  a  des  régions  où  Templui  de  Télber  comme  stimulant  d 
système  nerveux  est  tellement  répandu  que  la  consommation  quisfl 
fait  pour  cet  usage  est  très  considérable.  Ainsi,  dans  le  nord  d 
l'Irlande  on  consomme  de  Télher  en  boisson  en  quantité  au  rnoîn 
aussi  considérable,  sinon  plus,  qu'on  ne  consomme  de  lalcoo 
Cette  élhéromanie  estasses  répandue  en  Angleterre  pour  que  daii 
les  squares  et  parcs  de  Londres  qui  sont  fréquentés  par  les  amaifl 
on  trouve  dans  les  buissons  des  fioles  vides  ayant  renfermél 
Téther  et  dont  le  contenu  a  été  absorbé.  Aux  courses  d'Epsom,  iUsl 
paraît-il,  de  tradition  de  trouver  sur  le  sol  de  la  pelouse  des  cou 
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\m  qiianlilé  assez  considérable  de  fioles  vides  ayanl  contenu  de 
Télher.  D'ailleurs»  dvs  physiologistes  anglais,  Riehardson  et  Draper, 
disaient  qu'il  était  possible^  en  Irlande,  de  reconnaître  a  priori  la 
religion  d*un  individu  jiar  le  fait  seul  de  fodcur  exhalée  par  sa  res- 
piration :  si  Fiiidividu  exhalait  Todeur  d'éther,  c'était  un  ratholique; 
À^m  contraire,  il  exhalait  Todeur  du  gin  ou  du  vvisky,  c  était  un 
protesLint*  11  est  vrai  que  Norniann  Kerr,  auquel  on  doit  une  étude 
ajiprofondie  de  ce  genre  d'intoxication,  assure  que  les  protestants 
sont  tout  aussi  nombreux  «|ue  les  catholiques  parmi  les  éthéro- 
manes.  Mais,  ce  n'est  pas  là  le  seul  procédé  par  lequel  l'éther 
est  ulilise  pour  obtenir  cette  action  ébrieuse;  il  semble  même, 
diaprés  les  observations  de  ceux  qui  font  usage  de  cette  substance 
dans  ce  but,  que  Tinhalation  de  Féther  est  inlinimcnt  [dus  agréable 
pour  se  procurer  cette  sensation  ébrieuse  que  son  introduction  par  la 
Toie  stomacale.  Les  individus  qui  se  livrent  à  ces  inhalations  arrivent 
tinsi  à  une  accfmtumance  extraordinaire,  car  Ewald  a  cité  le  fait 
duti  individu  qui  ne  consommait  jias  mruns  de  quinze  à  dix-huit  cents 
framraes  d'élher  par  jour,  en  inhalation.  En  raison  d'ailleurs  de 
Boo  élimination  cxlrômement  rapide  et  facile  par  Tappareil  respira- 
toire, réther  est  certainement,  de  tous  les  agents  d'ébrialion,  celui 
qui  est  ie  moins  dangereux  et  qui  laisse  le  moins  de  traces.  Copen- 
«lant,  chez  les  individus  atTectés  de  tares  nerveuses,  il  s'est  révélé 
capable  de  déterminer  l'explosion  de  névroses  latentes  :  c  est  ainsi 
îoe  Tan  a  signalé  Fhystérie,  Faulomatisme  ambulatoire,  certaines 
pnchoses,  comme  ayant  été,  chez  des  individus  prédisposés,  la 
conséquence  de  l'abus  de  Féther. 

A  ce  sujet,  il  est  une  remarque  importante  mise  en  évidence  par 
rokcrvation  journalière  :  c'est  queFinlroduction  dcFéther  par  la  voie 
J^louiacale  cause  des  troubles  nerveux  beaucoup  plus  graves  et  plus 
€«iQstants  que  ceux  que  Fon  peut  observer  à  la  suite  de  Finlialation. 
C'est  ainsi  que  les  vomissements  du  matin,  le  tremblement,  la 
f^ésiB  des  membres,  Fincertitude  dv  la  marche,  la  céphalalgie,  les 
tr*)uMes  des  sens,  sont  très  fréquents  chez  les  individus  qui  ont 
Iliabilude  d'ingurgiter  de  Féther.  Ces   troubles  sont,  au  contraire, 

*ixlrèmeraeni  rares  et  à  peine   marqués  chez  les  individus  qui  font 

même  abus  de  Féther  en  inhalations. 
Il  faut  tenir  compte  ici  d'une  influence  particulière  que  viennent 

<^^^^'rccr  les    troubles  dyspeptiques  dans   Fingestion   stomacale    de 
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rallier;  el  il  y  a  lieu  tle  se  rappeler  à  ce  sujet  une  expérience  A^ 
Claude   Bernard  dans  la(jiielle  il  nioûlrail  f\uo  Tingesliu»  d'élher, 
chez   un  animal,   délermi[iaii  une  séci'étion  inleslinale  alionJanle, 
une  vaso-dilataliuii   énorme  de  la  muqueuse  stomacale,  en  même 
temps  que  la  sécrétion  du  suc  pancréatique  et  la  distension  de  tous 
les  vaisseaux  do  rintestin  el  de  reslomac. 

Chez  les  individus  qui  al>sorl*ent  rélher  en  inhalations,  on  observe 
que  rintelligence  reste  à  peu  près  intacte,  môme  chez  ces  individus 
qui,  à  Texemple  de  celui  que  je  vous  citais  tout  à  l'heyre,  consomment 
plus  d'un  litre  d  elher  en  inhalations  journalières;  la  mémoire  cheï 
eux  reste  normale;  on  observe  un  léger  tremhlement  musculaire* 
et  encore  n'est-il  pas  toujours  constant;  mais  un  phénomène  qui  3* 
produit  d*une  façon  constante  est  Thypertrophie  du  fiue. 

On  a  signalé,  chez  ces  individus,  une  augmentation  très  rcma«" 
quable  de  racuilé  de  Touïe;  el  c'est  là  une  observalion  utile  à  retenî  ^ 
[»arcc  (lu'ellc  emporte  avec  elle  cet  enseignement  que,  dans  t*élliérî-^ 
sation,   il  cnnvieni,  ei  nous  verrons  d'ailleurs  tout  à  Theure  qu£^ 
c'est  là  un  point  essentiel  dans  Temploi  de  rélher  comme  hypno-- 
anesthésique,   il   convient  d'être  très  sobre  d'appréciations,  mèm^ 
émises  à  voix  basse,  autour  des  individus  que  Ton  soumet  à  réthéri- 
sation,  en  raison  de  cette  acuité  particulière  du  sens  de  l'ouïe. 

Lorsque  i'inhalation  d'élher  est  suffisanlc  pour  amener  le  som- 
meil, ou  touf  au  moins  une  sédatiun  très  voisine  du  sommeil,  la 
venue  de  ce  dernier  est  annoncée  par  un  Lruit  assez  comparable  à 
celui  tlu  roulement  d'un  Irain  de  chemin  de  fer,  qui  précède  de  très 
près  le  trouble  des  idées  el  renvahissemenl  de  Tindividu  par  le 
sommeiL 

Bien  entendu,  el  comme  toujours,  une  période  d'excitation  céré- 
brale, plus  ou  moins  accentuée,  précède  celte  période  de  repos,  de 
sédalion  ;  mais  celle  période  d*excilalion  cérébrale  est  très  loin  de 
cette  excitation  à  grand  fracas,  dont  je  vais  avoir  à  vous  entretenir 
tout  à  l'heure,  el  qui  est  si  commune  au  début  de  réthérisation  chirur- 
gicale* Dans  cette  période  d'excitaiion,  tout  ce  qu'on  observe,  c'est 
une  sorte  d'augmentation  des  facultés  de  l'individu  qui  se  trouve  en 
proie  à  des  idées  ingénieuses,  qui  se  sent  disposé  à  faire  des  travaux 
considérables  sans  en  éprouver  la  moindre  fatigue  et  sans  être  j 
entravé  par  quelque  difficulté  que  ce  soit,  et  qui  se  [ironiet  bien 
d'utiliser  à  son  réveil  les  idées   remarquables  qui   lui  viennent  à 
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^^^^^^V  PHASE  DE  ^^^V 

^■l'espril  â  ce  moment.  Il  n'y  a  à  cela  qu'un  inconvcnîcnt,  c'est  qu'au 
Bm'eil,  la  mémoire  étarji  eom|rlèlemenL  penlu<%  rindividit  ne  se 
H  souvient  que  très  vaguement,  ou  mt>me  pas  du  tout,  de  loulc  celle 
H  phase  pendant  laquelle  il  a  été  envahi  par  le  sommeil. 
H  Dans  rexcitalion  qui  caractérise  le  déhiit  de  la  période  chirurgicale, 
Bdous  Terrons  qu'il  faut  faire  intervenir  1res  cerlainemenl  les  phéno- 
^  mènes  d'asphyxie,  qui  sont  seuls  capables  de  rendre  comple  de 
I  l'excilalion  violente  et  des  mouvements  désordonnés,  dus  très  cerlai- 
I  nement  à  la  suQbcalion  éprouvée  par  le  sujeL 
I  Somitieil.  —  Le  second  ilegré,  comme  je  vous  le  disais  tout  à 
I  rheure,  est  caractérisé  par  le  sommeil  avec  [Kn-sislance  des  inouve- 
I  meiiU  inslînctîfs  de  défense.  Ce  sonimeil  se  prodirit  lorsque  Tinhala- 
I  lion  (le  Télher  est  faile  à  la  pression  ambiante  et  dans  les  conditions 
■  ordinaires,  c'est-à-dire  sans  que  la  masse  des  vapeurs  d*éther  soil 
r  enclose  dans  un  espace  restreint;  il  se  produit  au  bout  «Tenviruu 
^  dix  à  vingt  minutes.  Ce  sommeil  aio&i  obtenu  est  aussi  peu  dilîérent 
H  ^ue  possible  du  sommeil  normal;  cependant  des  ex|iériences  de 
H  ffibig  et  d'Alberloni  ont  montré  qu'il  existait  une  dilTérence  certaine 
>  t^ûtre  le  sommeil  normal  et  re  sommeit  élhérique;  cetle  didereace 
k^^HÂistc  dans  le  fait  expérimental  suivant  que  des  courants  d'induc- 
Btion  traversant  la  substance  grise  et  déterminant  des  mouvements 
r  les  membres  dans  le  sommeil  normal,  sont  incapables,  chez  un 
Animal  soumis  au  sommeil  éthérique,  de  déterminer  ces  mêmes 
ïuouvemenls. 

Si  l'on  voulait  interpréter  ce  phénomène  au  moyen  de  Ibypothèse 

<lm  nous  a  servi  pour  expliquer  les   phénomènes   de   narcose   et 

•I  hypnose  avec  les  aneslhésiqucSt  nous  dirions  que,  sous  rinfluence 

i^  l'action  de  l'éther,  la  contiguïté  entre  les  prolongements  cylin- 

Jrîixile>  et  les  ramifications  protoplasmiques  des  neurones  est  encore 

ûJoins étroite  quelle  ne  Test  sous  rinfluence  du  sommeil  naturel  et 

^ue  la  propagation  des  ondulations   nerveuses  rencontre  une  rési* 

^y^tance  plus  considérable  que  celle  qui  existe  dans  Félat  de  sommeil 

Huormal;  de  même  qu'un  courant  électrique  d'intensité  déterminée 

H^verse  plus  ou   moins  facilement,  ou   même   pas  du  tout,  deux 

conducteurs  entre  lesquels  le  contact  est  plus  ou  moins  parfait, 
h    Un  fait  dont  il  est  important  de  tenir  compte,  et  sur  lequel  je  vient 
^'ailleurs  d'appeler  votre  attention  il  n'y  a  qu'un  instant,  c'est  relui 
de  la  perte  complète  du  souvenir  :  il  n'y  a  pas  d'exemple  qu  un  indi- 
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vidu  soumis  àThypno-anesUiésie  confirmée  par  Félher  ait  consenréle 
moiiulre  souvenir,  même  des  illusions  qu'il  a  pu  avoir  pendant  relie 
période  de  raiicslhésie.  Nous  avons  vu  qu'avec  le  chloroforme  relt^ 
perte  complète  du  souvenir  avait  lieu  le  plus  fréquemment:  mais, 
cependant,  dans  quelques  cas,  certains  individus  étaient  capal^lesde 
se  souvenir  de  phénomènes  vrais  ou  d'îllu&ions  dont  ils  avaient  élt  là 
proie  pendant  leur  sommeil. 

DÎN|>arîtif>it  de  la  scni^iEÎbîlîlé  instinctive.  —  Bientôt,  ce  som- 
meil restant  aussi  voisin  que  possible  du  sommeil  normal,  eâtaccûiih 
pap^né  de  la  disparition  de  la  sensitûlité  instinctive;  les  excitations* 
les  pincements  de  la  peau,  les  piqûres,  qui,  jnsque-là,  proJuisai 
des  mouvements  de  défense  démontrés  par  le  retrait  des  meni 
ne  produisent  plus  rien  à  ce  moment.  On  pourrait  caraclériscp 
phase  de  sommeil  en  disant  qu'au  degré  précédent  c'était  rhommi^ 
qui  dormait,  et  qu'à  présent  c'est  Fanimal;  c'est  presque  la  vie  oj 
nique  qui  est  en  train  de  s'endormir. 

Ili^pnritton  de  la  senslliilil/'  eon^ciente.  —  Puis  arrive  bieotÂt 
la  phase  de  disparition  de  la  sensildlité  consciente.  On  est  averiifl 
la  venue  de  cette  phase  par  ce  fait  que  les  réflexes  sont,  non  sedP 
ment  conservés,  mais  même  assez  fortement  exagérés. 

PÉRIODE  atÉDLîLLAiRE.  —  On  entre  alors,  presque  sans  transilioiit 
ou  tout  au  moins  par  une  transition  insensible,  dans  la  période  méM- 
taire,  qui  est  caractérisée  par  la  disparition  des  réflexes.  En  même 
temps,  cette  invasion  de  la  période  médullaire  est  marquée  pr  ufi 
degré  plus  ou  moins  accentué  d'excitation;  Féther,  comme  toutes  les 
substances  qui  agissent  en  délerminant,  à  la  fin,  la  paralysie  du 
système  nerveux,  commençant  d'abord  par  l'exciter.  (>ette  excîH 
lion  de  la  sensibilité  du  système  nerveux  médullaire  est  même  le^P 
qu'un  certain  nombre  d'observateurs  ont  signalé,  comme  consé- 
quence de  cette  excitation  de  la  moelle,  des  éjaculalions  asseï 
fréquentes  chez  les  individus  qu*on  endort  au  moyen  de  rétlier« 
C'est  encore  pour  la  même  raison  qiic,  chez  un  certain  nombr* 
d'individus  qui  ont  tîni  par  devenir  éthéromancs,  l'usage  de  Téllief 
n*avait,  au  début,  d'autre  objet  que  celui  de  faciliter  et  d'exalter  1«* 
jouissances  vénériennes.  Les  hallucinations  erotiques  sont»  en  effet» 
extrêmement  fréquentes  et  intenses  sous  l'influence  des  inhaîatioD* 
éthériques. 

PÉB1O0E  BULBAIRE.  —  EnOu^  si  l'hypno-anesthésic  est  poussée 
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^Wpltis  loin  que  celle  phase»  qui  est  la  vraie  phase  chirurgicale,  celle 
^M  à  laquelle  il  convient  Je  s'arrêter,  on  entre  alors  tlaiis  la  pértotle 
^H  ybaire,  c'esl-à-ilire  Jans  la  période  toxique,  celte  qui  se  caractérise 
^M  par  la  paralysie  des  centres  rie  suhstance  grise  de  la  moelle  allongée; 
^M  el  cette  paralysie  frappe  d  abord  le  centre  respiratoire,  [mis  les 
^H  cfiilres  vaso-moteur  et  cardiaque. 

^M  On  a  noté,  à  propos  de  Temploi  de  Télher  comme  hypno-anesthé- 
^m  sique,  une  exagération  quelquefois  excoi^sive  fie  certains  réflexes,  les 
^M  réflexes  tendineux  et  périostiques  par  exemple,  pouvant  se  prolonger 
^Ê  au*tlelà  tie  la  [»ério(Je  d'ancî^lhésie.  Le  réflexe  cornéen  est  afl'aibli  à 
^P  um  [KTiode  relativement  tardive»  et  rarement  aboli.  Quand  je  vous 
L  parlerai  tout  à  Theure  de  la  comparaison  qu'on  peut  établir  entre 
H  l*hvpnf>anesthésie  par  l'éthcr  et  celle  par  le  chloroforme,  nous 
H  verrous  que  c  est  là  un  signe  diOerentiel  de  ces  deux  anesthésies» 
^M  l'ordre  de  disparition  des  réflexes  est  le  môme  que  celui  que  nous 
^1  avons  constaté  dans  Tanesthésie  par  le  chloroforme  et  le  même 
H  encore  que  celui  qu'on  observe  dans  Tasphyxie,  Ce  sont  les  réflexes 
H  J^s  membres  qui  disparaissent  les  premiers;  puis  le  réllcxe  rotulien» 
H  ensuite  le  rétlexe  cornéen,  enfin  le  réllexe  nasal;  et,  che?,  les  ani- 
^ïoaux,  chez  le  chien  tout  an  moins,  avec  Féther  comme  avec  le 

Icbloroforme,  le  dernier  réflexe  qui  disparaît  est  celui  que  nous  a 
^véléM.  Dastre,  c'est  le  réflexe  labio-mentonnier. 
Le  plus  souvent,  au  cours  de  réihérisalion,  on  observe  du  myosis 
Ivec  (ivité  de  la  pupille;  cependanL  au  cours  de  cette  anesttiésie, 
toitirae  au  cours  de  Tanesthésie  chloroformique,  une  mydriase, 
Surtout  persistante  et  survenant  brusquement^  peut  être  un  signe 
d  asphyxie;  mais,  en  général»  il  ne  faut  pas  accorder  à  celte  mydriase 
h  méfne  importance  qu*à  celte  qui  peut  survenir  au  cours  de  Fanes- 
Micsie  cliloroformii]ue;  car,  très  fréquemment,  au  cours  de  l'éthéri- 
^^^tior*,    la  mydriase  est  tout  simplement  un  signe  d'excitation  du 

Iympathique  abdominat. 
Comment  se  comporte  la  respiration?  Nous  allons  voir  tout  à 
beure  combien  ce  point  est  important*  La  respiration  est  d'abord 
iminuée  au  début,  el  cela  se  comprend  parfaitement  par  suite  de 
*  inhibilion  qui  est  duc  à  Firrilation  périphérique  déterminée  par 
lélher.  On  observe  un  stertor  très  accentué,  qui  est  porté  au  plus 
naut point  à  la  période  d'anesthésie  confirmée;  mais,  même  malgré 
€«  slertort  la  régularité  des  mouvements  respiratoires  est  conservée; 
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on  note  aussi  des  roncbus  el  rapparition  île  mucosilés,  sur  lesquel  Ici 
je  vais  avoir  à  revenir  dans  un  raomenl. 

Arflfin  mailorafrîce  et  toiiî-cai'dîac|iie.  — L'action  toxique     J< 
rélher  se  |*orte  surtout  sur  les  centres   respirafoires,  le  eceur  «i^! 
plulot  loniflé;  et  c*est  en  cela  que  consiste  la  dilTerencc  esseolielB  <>, 
au  point  tle  vue  de  raclioii  physiologique,  entre  le  chloroforme 
Téther.  Vous  savez  que  le  chloroforme  produit  sur  le  myocarde  uw  lô^ 
aclîon  paralysante;  vous  vous  rappelez  sans  doute  que  je  vous    -«^ 
montré,  dans  une  de  nos  dernières  réunions,  une  grenouille  dont     !• 
cœur  persistait  à  liattrc  malgré  la  présence  des  vapeurs  d*élher  so«^ 
une  cloche  dans  laquelle  on  Tavait  mise,  tandis  qu'au  contraire  u«nmi 
autre  grenouille  avait   eu  son  co?ur  arrèjé  très  rapidement  par  1^^ 
vapeurs   de   chloroforme.  A  la  période  toxique,   il  est  certain   «JIB  ^| 
Farrêt  respiratoire  précède  toujours  larrét  du  cœur;  et  lorsque  p»^ 
hasard  —  je  dis  par  hasard  et  j'y  insiste  —  Tarrèl  du  cœur  coïncid*^ 
avec  Farrêt  de  lu  respiration,  cet  arnH  flu   co3ur  n'est  en  quelque 
sorte  qu'un  corollaire  de  l'arrêt  respiratoire,  et  la  preuve,  c'est  i|u^ 
si  Ton  vient  à  pratiquer  la  moindre  tentative  de  respiration  artifi- 
cielle, le  cœur  reprend  ses  pulsations,  alors  qu'avec  le  chloroforme, 
lorsque  le  cœur  est  arrêté,  toutes  les   tentatives  sont  absolumenl 
inutiles. 

En  résumé,  Féther  est  un  modérateur  et  un  tonique  du  cœur;  eV 
sous  son  influence,  on  peut  constater  que  les  contractions  cardiaques 
sont  plus  effectives,  que  leur  amplitude  est  plus  considérahle,  sans 
que  leur  accélération  ait  rien  d  appréciable.  Ce  phénomène  ^e  pro- 
duit exactement  comme  si  les  centres  cardiaques  directs  et  les  ccnlres 
des  vagues  étaient  tous  deux  hypersthénisés  sous  Finlluence  de 
Féther. 

Action  vaHo-ilîlïitatrîro.  —  Un  autre  point  par  lequel  Faction  do 
Féther  dilïère  de  celle  du  chloroforme,  c'est  celui  de  l'action  vaso* 
dilalalrice  exercée  par  Féther,  en  complète  opposition  avec  Factluo 
vaso-coiistrictive  exercée  par  le  chloroforme.  Il  est  vrai  que  celle 
action  vaso-dilalalrice  est  surtout  périphérique;  et  nous  verrons  que 
cette  action  péripliéri(]ue  est  surtout  à  considérer  au  point  de  vue  du 
refroidissement  de  l'individu.  L'aliaissement  fie  température  dans 
Féthérisation  est  du,  en  efTet,  non  seulement  à  la  diminution  de 
Fabsorplion  de  Foxygène  el,  par  suite,  à  la  diminution  des  combus- 
tions organiques,  mais  encore  à  une  augmentation  considérable  du 
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rafonnemenl  cutané  et  du  rayonnement  pulmonaire,  causées  préci- 
éimmi  par  celte  yasonlilat^Lion  Jont  je  viens  i!e  vous  parler. 

Enfin,  un  dernier  point  par  lequel  l'étlier  dillere  encore  du  clilo- 
rofonne  est  celui-ci  :  Tétlier  n'accroît  pas  les  pertes  d'azote,  comme 
Dous  avons  vu  que  le  faisait  le  chloroforme,  comme  le  font  encore 
le  cbloral  ou  d'autres  susbstances  narcotiques  telles  que  la  paral- 
débyilo. 

Quant  à  l'élimination,  elle  so  fait  surtout  par  la  voie  broncho- 
fialmonaire.  Elle  est  en  général  rapide;  elle  est  cependant  quelque- 
fois durable;  on  a  même  signalé  des  circonslances  dans  lesquelles 
d<?  l'élher  inhalé  [lour  obtenir  un€s  h\pno-ancsthésie  avait  mis  plu- 
sieurs jours  a  s^climiner  eQm[jlèlemenl  i»ar  la  voie  respiratoire.  De 
plus»  et  sur  ce  point  Téther  dilIère  encore  du  chloroforme,  on  a 
^^onstâté  la  présence  de  Téther  dans  certaines  sécrétions,  dans 
rorine  el  dans  le  lait,  par  exemple. 

En  raison,  précisément,  de  sa  lenteur  d'action,  sur  laquelle  j'insis- 

tiis  [irêcédemmcnt,  l'élher  est  plus   pro|U'e  que   le  chloroforme  à 

rtaliser  certaines  expériences  de  physiologie  générale  dans  lesquelles 

il  est  nécessaire  de  voir  s'établir  graduellement  Taction  hypno-anes- 

lliésiqiie  exercée  par  une  substance  médicamenteuse   :   c'est  ainsi, 

f*af  eitomple,  que  Farrèt  du  mouvement  des  cils  vibraliles  ou  l'arrêt 

des  contractions  cardiaques  (car,  sous  FinOuence  d'une  éthérisation 

i  outrance,  Tarrèt  du  conii'  finit  par  se  réaliser)  se  produisent  plus 

ienlemenl  avec  Féther  qu'avec  le  chloroforme.  Il  en  est  de  même 

pour  lanesthésie  des  plantes,  ou  pour  la  suspension  des  phénomènes 

<Je  fermentation  dont  on  peut  mieux  saisir  les  différentes  phases,  et 

1rs  observer  de  cetle  façon  beaucoup  plus  longtemps. 

IHfF^r<*nee!-t  qu'an  peet  observer  i^^ntrc*  U^s  £i<*cidoiiiH  cIuh  à 

l'i^tlier  vt  ceux  dus  iio  ehlara^o^Ulc^  —  Cette  *]uestion  présente, 

4IU  |>oint  de  vue  de  la  pratique  de  Tanesthésie,  le  plus  grand  intérêt. 

Toul  d'abord,  el  comme  nous  allons  le  voir  dans  un  moment  i-n 

faisant  le  parallèle  entre  le  chloroforme   et  Fétber,  la  période  des 

Pncopes  primitives  est  franchie  avec  une  extn^me  rapidité  avec 
Iher;  si  Ton  voulait  même,  je  crois  qu'on  pourrait  dire  qu'elle 
n'existe  pas,  Quant  à  la  [lériode  des  syncopes  secondaires,  elle  est 
lieaucoup  moins  à  craindre  avec  Télber  qu*avec  le  chloroforme,  et 
la  raison  en  est  facile  à  saisir  :  avec  le  chloroforme,  uinsi  que  j'y  ai 
4jéjâ  insisté,  il  uy  a  presque  pas  d'intervalle  entre  Tarrét  de  la  res- 
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pîration  et  rarrèt.  du  coeur;  au  contraire,  avec  Téther  on  observe  un 
irilervalle  très  appréciable  et,  comme  je  le  disais  tout  à  Fheure,  m 
cas  où  les  deux  arrêta  coïncideraienl  l'un  avec  laulre,  la  simple 
mise  en  œuvre  de  la  respiration  artificielle  suffît,  dans  le  cas  de 
Félher,  pour  faire  reprendre  immédialcmenl  aux  conlraclioiis  car- 
diar]ucs  leur  allure  primitive, 

La  [ïériode  de»  syncopes  tertiaires  est,  au  contraire,  plus  dan^^ 
reuse  avec  Télher  tju'avec  le  cliloroforme.  Dans  cette  période,  TarrÔl 
du  cœur  est  plus  inopiné,  et  Tépuisement  physiologique  est  d'un 
[pronostic  tout  aussi  grave  que  celui  déterminé  par  le  chloroforme. 

Quelijuerois.  au  cours  de  réthérisation,  on  peut  voir  surveiâ 
assez  brusquement  une  baisse  de  la  pression  sanguine  cl  le 
devenir  alterne  ou  dierole.  C'est  là  un  phénomène  dont  il  ne  faolpil 
s*efîrayer  outre  mesure  et  dont  l'explication  est  facile  à  donuer*  Eu 
etîet,  en  raison  de  la  dilatation  des  vaisseaux  pulmonaires,  la  déjJé- 
tion  du  cœur  droit  est  facilitée  dans  une  large  mesure,  et  celle  du 
cœur  gauche  se  trouve  également  facilitée  par  la  dilatation  des  C4îpil- 
laires  généraux.  Vous  voyez  qu*on  s'explique  fort  bien  cette 
de  pression  qui  peut  survenir  et  qui  n'a  pas,  je  le  répète,  k  mt'rri? 
importance,  la  même  gravité,  que  celle  (|ui  peut  survenir  au  cours 
de  Fhypno-aneslhésie  par  le  chloroforme. 

Enfin,  un  avantage  cette  fois  du  chloroforme  sur  Téther,  cVsl 
réeonomie  du  sang  déterminée  par  Taction  vaso-conslriclivc  du 
chloroforme;  Féther  étant  au  contraire  vaso  dilataleur  et  tendante 
augmenter  TelTusion  du  sang. 

Farullèle  tMfitro  le  chlorarormc  et  rétlier-  —  Maintenant  que 
nous  avons  vu,  dans  ses  grandes  lignes,  en  quoi  Faction  physiolo- 
gique de  Féther  didere  de  celle  du  chloroforme,  il  me  reste  a  remplir 
une  tûche  assez  difficile  actuellement,  c'est  celle  d'établir  un  parallèle 
entre  le  chloroforme  et  Félher.  Pour  peu  que  vous  soyiez  au  cott- 
rant  des  discussions  qui,  il  y  a  peu  Mie  temps  encore,  avaient  lieu 
au  sein  de  la  Société  de  Chirurgie  relativement  à  Fliypno-anesthésie 
par  Féther  ou  le  chloroforme,  vous  devez  comprendre  combien  il 
m'est  impossible  de  vous  donner  une  opinion  ferme,  puisque  les 
chirurgiens  n'en  ont  pas  eux-mêmes;  je  vais  vous  le  prouver  d'ail- 
leurs avec  leurs  propres  stallsliques. 

Malgré  les  travaux  de   Simpson,  beaucoup  de  chirurgiens  sont 
restés  lidèles  à  Féther  cl,  dans  un  très  grand   nombre  do  grands 
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^1  f4»!»lres  chirurgicaux,  à  Lyon»  à  Montpellier,  en  Amérique  noUim- 
H  ment  jamais  le  chloroforme  n'est  parvenu  à  se  substituer  complè- 
H  IcmeiU  à  Tether.  11  en  a  été  autrement  ilans  un  1res  grand  ntiinltre 
^1  «l'autre»  centres  où,  bientôt  aprrs  la  ilérouvorte  du  chloroforme  et 
^1  sa  applications  à  Thypno-anesthési*^  par  Simpson,  les  chirurgiens 
^Koal  m  recours  de  préférence  au  chloroforme  qui  leur  permellait 
^rfublcnir  une  anesthésie  plus  rapiile,  plus  intense,  plus  facilement 
^L  utilisable  au  point  tle  vue  chîrur^^ical  que  celle  obtenue  par  Téther. 
^■Les  clioses  marchèrent  ainsi  depuis  1847,  date  de  rapplicalion  du 
^Bchloroforme,  jusque  vers  1865,  époque  à  laquelle  une  véritable 
Hf^mpa^ue  contre  Temploi  du  chloroforme  fut  ouverte,  notamment 
Hpar  l'école  de  Lyon.  C'est,  en  e(ïet,  un  représentant  de  cette  école, 
HPétrequin,  (|ui,  en  18G5,  incrimina  violemment  le  chloroforme  dans 
Hlinc  note  très  importante  présentée  par  Veliieau  à  TAcadémie  des 
^Wciences,  et  au  sujet  de  laquelle  Tlnstitut,  dérogeant  à  sa  coutume 
^Phabituelle,  ouvrit  une  discussion*  luen  que  cetle  communication  ne 
Hfût  cependant  pas  faite  par  un  membre  de  la  Compa^^nie*  crest  la 
^nremière  communication  qui  ait  été  faite  dans  laquelle  le  chloro- 
Hfonoe  soit  nettement  et  vigoureusement  accusé  d'un  très  grand 
Bnombre  d'accidents  tpron  aurait  pu  éviter,  assure  Tauteur,  en  ne 
■l'employant  pas.  Je  vous  cite,  en  eflet,  la  phrase  de  Fétrequin,  qui, 
^■4ns  son  exorde,  <lisuit  n'avoir  fait  cette  note  que  : 
H  «  Atin  de  rendre  aux  malades  le  service  de  préserver  ceux  dnnt  un 
^■a^eul  dangereux  menace  l'existence,  et  à  mes  confrères,  celui  de 
^■kiir  épargner  d'avoir,  par  une  pratique  mauvaise,  pfnié  atteinte  à  la 
Hvjetle  leurs  clients,  » 

^B  CoïDine  vous  le  voyez,  il  était  impossible  d'accuser  d'une  façon 
^■Doios  détournée  le  chloroforme  et,  par  \e  même  coup,  ceux  qui 
^■employaient. 

H  Le  mémoire  de  l*étrequin  c>\  encore  intéressant  à  lire  aujourd'hui 
Hpiree  qu'il  expose  nettement  certaines  choses  importantes  à  consi- 
dérer. Ainsi,  parmi    les  causes    ayant  nui  à   Téthérisation,    il  cite 
d'abord  l'insuffisance  des  procédés  de  préparation   et  les  impuretés 
de  l'cther;  il  fait  remarquer  que  jusqu'à  cette  époque,  de  1850  à  1865, 
Téther  à  S6"  qu*on  trouvait  dans  le  commerce  était  trop  faible  en 
élfaer  pur,  en  élher  anhydre,  pour  déterminer  facilement  Thypno- 
anesthésie,  qu'il  renfermait  de  Tacide  sulfureux,  de  l'alcool,  dolliuile 
de  rin,  c'esl-à-dire   des  substances   empyreumatiques    auxquelles. 
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d*aprës  Icî,  il  fallait  attribuer  la  toux,  les  élernûments,  les  nausée?, 
Fag-îlation  nerveuse,  Hvresse  inènie,c]u*on  avait  vuese  pro<luircclM3 
on  certain  nombre  d'individus.  r*uis  il  arcusait  également  Ymff'p 
feclion  dei*  instruments  el  Fimpéritie  des  opérateurs.  Toul,  disaii-il, 
était  à  créer  pour  les  procédés  opératoires  relatifs  à  l'emploi  <lf 
retirer  lorsque  celui-ri  fû  son  apparition  comme  anoslhé&i<|iiej4nJii 
t|ue  quand  le  ehlorofornie  parut  tout  était  préparé,  la  tecbni»pie  if*- 
ratoire  était  déjà  parvenue  à  un  certain  degré  de  perfection  tld 
le  cldoroforme  proflta  et  tjui  rentlil,  à  son  début,  son  emploi  Irt* 
heureux. 

Enlin,  il  fit  ressortir  les  faits  sur  lesquels  j'ai  insisté  tout  à  l'Iirurc. 
et  desquels  il  résulte  que  les  syncopes  secondaires  sont  infiniment 
moins  graves  avec  Téttier  qu'avec  le  chloroforme;  et  il  concluait eo 
disant  que  si  le  clilorofornie  endort  plus  vite,  ce  n*est  pas  là  un  âîiiD* 
ta^e,  mais  au  contraire  un  inconvénient,  à  raison  même  derartioo 
plus  intense  qu'il  exen^ait  sur  Furganisme,  ce  qui  était  en  ra^mê 
temps  une  preuve  de  sa  nocuité  :  pour  lui,  il  n'y  a  aucune  garantie î 
employer  le  chloroforme,  tandis  qu'en  employant  Tétlier  on  e^^t  i 
peu  près  certain  d^agir  à  coup  sûr  et  de  ne  pas  avoir  d*accident. 

Des  réserves  expresses  furent  formulées  par  Velpeau  à  la  suilf  de 
cette  très  intéressante  étude;  il  estimait  qu'il  y  avait  dans  la  commu* 
nicatioQ  dePétrequin  un  enthousiasme  peut-être  exagéré  en  faveur  de 
Tétlier;  que,  s'il  était  indéniable  que  le  chloroforme  avait  proJml  o» 
certain  nombre  d*accidents,  il  n'était  pas  i>rouvé  tout  au  nioin^iu^ 
Féther  n'en  produirait  pas;  et  Faveiiir  devait,  en  elTet,  secbargtfJc 
justifier  ces  réserves. 

Mais  le  mémoire  le  plus  important,  aussi  bien  par  Fétude  \Am\0' 
logique  que  par  le  nombre  des  faits,  qui  ait  été  publié  au  sujet  J^ 
la  comparaison  à  établir  entre  le  chloroforme  et  Féther,  e*l  "^^ 
mémoire  de  Julliard,  de  Genève,  mémoire  qui  a  été  publié  en  IWI 
dans  les  Archives  médicales  de  la  Suisse  Romande  et  qui  &  W 
Fobjet  quelques  années  après,  en  1894,  d'une  publication  spéciale. 

Julliard,  après  avoir  eu  quelques  accidents  mortels  à  la  suite  (k 
l'emploi  du  chlorofornie,  en  était  arrivé,  comme  il  le  dit  lui-même 
au  début  de  son  mémoire,  à  être  plus  préoccupé,  dans  les  opéri* 
tions,  de  Fanesthésie  que  de  son  opération  elle-même;  el,  aprtl 
avoir  remarqué  combien  les  chirurgiens  américains,  qui  étwol 
restés  fidèles  à  l'élher,  combien  les  chirurgiens  lyonnais,   qui 
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^1  levaient  pas  lous  c)t*lajssé  non  plus  depuis  la  découverte  du  cliloro- 
^H  forme»  avaient  de  succès  grâce  à  son  emploi,  il  n'hésita  pas  à  aban- 
^m  donner  complètement  le  chloroforme  pour  l'éther  après  avoir»  en 
^H  (jtidque  sorle,  justifié  cet  abandon  par  le  travail  que  je  vais  rèsumei' 
^B  deranl  vous,  parce  qu*il  est  véritablement  sérieux  d*une  part,  et  que 
^m  JulUard  n'est  pas,  comme  beaucoup  d'autres,  un  apologiste  quand 
^B  iiîème  de  Téther. 

^m  Lanesthésie  n'est  au  Ire  chose,  ainsi  que  nous  l^avons  reconnu, 
^M  qu'un  empoisonnement  partiel,  passager  et  successif  du  système 
^M  nerveux.  Entre  Fanesthésie  et  la  mort  il  n'y  a  qu'une  simple  dilTé- 
^Ê  rence  de  dose;  et  la  dose  mortelle  peut  èti'e  atteinte  invulontaire- 
H  UM'iit  lorsque,  comme  le  dit  Jnlliard  dans  son  mémoire,  l'ane^sthésie 
H  csl  [10 lissée  à  outrance.  En  elTet,  on  appelb^  la  mort  un  accident  de 
^1  l'anesthésie;  cela  est  vrai  lorsque  la  mort  est  due  à  une  syncope 
^m  primitive  ou  à  une  syncope  secondaire;  rela  n'est  plus  exact  lorsque 
^B  cdie  mort  est  due  à  une  syncope  tertiaire  qui  est  le  résultat  fatal  de 
H  laiiesthésique,  quel  qu1l  soit,  quand  il  est  employé  en  trop  grande 
^Ê  «itianlilé;  et,  reprenant  un  argument  que  je  vous  citais  tout  à  Theure, 
H  Julliurd  fait  voir  que  la  syncope  délenninée  par  le  chloroforme  est 
H  subite,  tandis  qu'au  contraire  avec  l'étlier  Tarrèt  est  graduel,  qu'il  y 
H  I,  [»ar  conséquent,  moyen  de  remédier  à  cet  accident.  Dans  tous  les 
H^cas,  le  premier  fait  qui  ressort  de  sa  statistique,  —  et  il  s*agit  ici 
^■d'uae  statistique  sur  latiuolle  on  [nMit  compter,  parce  que  tous  les 
■^éK^ments  en  sont  comparables,  j'insiste  là-dessus,  parce  que  tout  à 
^■riieure  je  vais  vous  montrer  des  statistiques  dont  les  éléments  ne 
^Bsont  pas  comparables,  ^ — il  insiste  sur  ce  fait  que  les  syncopes  primi* 
^Hves  sont  d'une  fréquence  telle  qull  faut  leur  attribuer  sans  hésiter 
^Êh  moitié  des  morts  déterminées  par  le  chloroforme.  En  efîet,  Taction 
^Êik  Téllier  sur  le  cœur  est  une  action  ioniffue,  à  la  condition,  bien 
^•i?atendu,  qu'elle  ne  s'exerce  pas  pendant  un  lemps  par  trop  considé- 
Bvakle:  tandis  qu'au  contraire,  dès  le  début,  Taction  exercée  par  le 
chloroforme  est  une  ^c\\otk  toxique  avec  laquelle  il  faut  compter,  [mr 
HCOiiMMpient  dont  il  faut  se  méfier. 

^^  Eli  bien.  Messieurs,  des  statistiques  relevées  avec  un  très  grand 
soin  par  Jullîard,  — et,  je  ne  saurais  assez  le  répéter,  de  statistiques 
comparaliles  entre  elles,  parce  que  celles  dont  il  s'agit  maintenant 
)nt  relatives  non  seulement  à  des  morts  obtenues  dans  des  condi- 
>a3  aussi  semblables  que  possible,  mais  aux  périodes,  aux  moments 
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de  l'aneslhésie  auxquels  ( 

que»  d*a|*rès  Pcrriii  et  Lalleinand»  sur  74  cas  mortels  dus  au  ri 
forme,  43  sont  allrihualdes  à  une  syncope  iirimitive  :  la  Sùcièlé  ' 
Royale  de  Londres  établit  une  sUlistique  de  102  cas  mortels  soui 
Tinfluence  du  chloroforme,  sur  lesquels  50  niorls  sont  dues  à  uo» 
8yneo|*c  primitive;  Sabarth  relève 63  cas  mortels  sur  lesquels  ISsout 
dus  également  à  une  syncope  primitive;  Rappeler,  90  cas  inorleU» 
toujours  avec  le  chloroforme,  dont  43  cas  de  morts  occasionnés  par 
une  syncope  primitive;  Duret,  123  cas  mortels,  dont  55  dui»  à  nm 
syncope  primitive;  Comte,  224  cas  mortels,  dont  112  dus  à  unes^yu* 
cope  primitive;  enfîti,  d'un  relevé  fait  par  Julliard  à  cetle  ép«<|ue, 
en  1890,  il  résulte  que  sur  243  cas  mortels  analysés  avec  beaiicoup 
de  soin  par  lui,  la  syncope  primitive  s'est  montrée  127  fois,  c*esl4* 
dire  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Mais  cette  comparaison  est  encore  bien  plus  intéressante  lor^ue, 
comme  Ta  fait  un  auteur  anglais,  M.  Georges  Ilevvitt,  on  relève  dan* 
le  môme  milieu,  dans  le  même  liôpitaJ,  les  accidents  mortels  caa«ê» 
par  le  chloroforme  et  ceux  causés  par  Téther-  Cetle  dernière  sUtis- 
tique  donne  les   résultats  suivants.  Sur  130  morts  causées  \m  td 
chloroforme,  il  y  en  a  54  déterminées  par  des  syncopes  primilives; 
et,  sur  ces  54,  43  sont  relatives  à  des  sujets  en  bonne  santé,  cV*l- 
a-dire  à  des  sujets  en  bon  état  au  moment  oii  on  a  pratiqué  cheieui 
riiypno-anesthésie  :  sur  60  morts  déterminées  par  Téther,  aucmi* 
n'est  due  à  une  syncope  primitive;  dans  quatre  cas  seulemf*nl  II 
mort  eut  lieu  avant  Topération,  c'est-à-dire  par  syncope  secoudaiffi 
et  dans  deux  de  ces  cas  seulement  les  sujets  étaient  en  bonïie  santé- 

Il  en  résulte,  pour  Julliard,  que  le  danger  de  la  syncope  priini* 
tive  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  avec  Télher  et  que  cet  anesthésique 
expose  beaucoup  moins  que  le  chloroforme  à  des  syncopes  secoîi* 
daires.  Et  en  eflet,  nous  savons  que  la  réalisation  de  cette  syncope 
secondaire  esl  déterminée  par  l'irritation  du  noyau  modérateur,  im- 
lation  ([ui  a  pour  conséquence,  d'abord  un  ralentissement,  puis  uo 
arrôt  si  Icxcitation  s*accroîl  rapidement.  Or,  entre  le  ralenlissemcul 
précurseur  et  l'arrêt  synco[)aI,  Tintervalle  est  à  peu  près  nul,  comm« 
j*y  insistais  tout  à  Theure,  avec  le  chloroforme;  raccident  éclate, 
dit  Julliard,  [U'csque  en  même  temps  que  se  produit  ravertisseraeot 
caractérisé  par  le  ralentissement  du  pouls.  Avec  1  éther,  au  conUraire 
il  existe  un  écart  sensible  entre  les  deux  phénomènes;  i*aclioD  exci 
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m  Unie  mr  les  noyaux  bulbaires  est  successive  et  graduée;  et  il  fau- 
I  jrait  prolonger  pendant  plusieurs  minutes,  quatre  à  cinq,  dit  Julliard, 
I  rirruption  exagérée  d'élher  pour  arriver  à  produire,  chez  rhonime 
I  oti  chez  1  animai,  une  syncope  mortelle. 

I  Avec  le  chloroforme,  Tarrèt  du  cœur  est  subite  foudroyant  en  ce 
I  qui  concerne  la  syncope  primitive;  et,  en  ce  qui  concerne  la  syncope 
I  secûndatre,  il  est  presque  aussi  subit;  quelquefois  même  Tarrêt  du 
I  «rur  est  antérieur  à  celui  de  la  respiration  ou  le  suil  de  tellement 
I  prcs  que^  comme  je  vous  l'ai  dit  maintes  fois,  Temploi  du  procédé 
I  «le  la  respiration  artincielle  est  absolument  incapable  de  faire  réap- 
I  jartllre  les  contractions  cardiaques. 

I  Arec  1  ether.  au  contraire,  c'est  Tarrèt  respiratoire  qui  est  à  con- 
I  sidérer;  et  ici  nous  sommes  à  peu  près,  je  crois  même  qu'on  peut 
I  dire  complètement,  ai^més  contre  un  arrêt  synco[>al  du  cœur,  car  la 
I  mpiralion  artificielle  peut  facilement  triompher  de  Tarrèt  respira- 
I  toire  et  nous  mettre  ainsi  à  même  de  remédier  à  cette  syncope  car- 
J  diaque.  11  faut  cependant  faire  une  exception  en  ce  qui  concerne  les 
L  cnlanb,  chez  lesquels  la  syncope  secondaire  respiratoire  est  aussi 
igfive,  pour  ne  pas  dire  plus  grave  peut-être,  que  la  syncope  primi- 
r  livç  chez  Tadulte  et  chez  lesquels  larrêt  du  cœur  se  produit  brusque- 
i  inenl*  sans  signes  prémonitoires. 

I  iulliaril  ajoute  que  les  effets  mortels  du  chloroforme  dépendent 
l«n  {lartie  de  prédispositions  individuelles  qu*il  est  impossible  de 
[prévoir  ou  de   reconnaître  à  Tavance,  ce  qui  est   rigoureusement 

€£ict  et   laisse   toujours  place    à   Timprévu  dans  toute   opération 

tlWstliésie. 

I  U'après  Julliard^  Ttonocuité  presque  complète  de  Téther  résulte  de 
Itrois  ordres  distincts  de  preuves  :  d'abord  de  lopinion  des  vivisec- 
I leurs;  ensuite  des  données  fourmes  par  les  statistiques^  et  enfin  des 
[  expériences  de  Paul  Bert. 

I  Pour  ce  qui  regarde  Topinion  des  vivisecteurs.  c*est  surtout  à 
iSchiff  et  à  Vulpian  que  Julliard  emprunte  son  argument.  Schiff, 
I  en  effet,  Tun  des  premiers,  avait  attiré  Tattention  sur  ce  fait  que, 

fbez  beaucoup  d*animaux  à  système  nerveux  extrêmement  impres- 
I  %iùnoable«  l'emploi  du  chloroforme  amenait  presque  toujours  une 
|»)TicopfT  mortelle.  Vulpian  avait  confirmé  cette  observation  de  Schiff; 
|*^*tpuur  ma  part,  j'ai  été  bien  des  fois  témoin^  dans  son  laboratoire, 
Fde  k  inort  subite  d*animaux  très  impressionnables,  de  chiens  de 
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chasse  notamment,  à  système  nerveux  très  délicat,  chez  lesquels  on 
administrait  «lu  nhloroforme  et  qui  succomhaieul  très  rapidement  à 
une  syncope  primitive.  Au  moment  où  Vulpian  faisait  ses  travaux 
sur  les  localisations  céréhrales,  il  avait  besoin  d'employer  des  ani- 
maux  à  système  nerveux  très  sensible,  très  développé;  et  il  en  était 
arrivé  à  proscrire,  dans  son  laboratoire,  l'emploi  du  chloroforme, 
parce  qu'on  élait  presque  sûr  qu^eii  employant  le  chloroforme,  dm 
un  animal  sensible  comme  ceux-là,  on  arrivait  inévitablement  à  uue 
syncope  mortelle,  L'éther  permettait,  au  contraire,  de  réaliser  Tanes* 
thésie  d'une  façon  heaucou])  plus  tranquille  chez  les  animaux  etptT- 
mettait  d'entretenir  cette  ânes  thésie  pendant  un  temps  assez  consi- 
dérable. Voilà  donc  bien  établi  ce  premier  point  que  la  vivisection 
démontre  Hnnocuilé  relative  de  Féther. 

Son  second  argument  me  paraît  infiniment  moins  probant  que  le 
premier;  il  est  relatif  aux  statistiques.  Et  pour  vous  faire  bien  saisir. 
Messieurs,  l'importance  des  statistiques,  c'est-à-dire  le  degré  de  coI^ 
fiance  qo*on  peut  leur  accorder,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  dressées 
dans  certaines  conditions  étroites  et  toutes  particulières  à  chaque 
point  qu*il  s'agit  de  mettre  en  évidence,  je  vous  ai  fait  re [produire 
dans  ces  deux  tableaux  les  statistiques  qui  m'ont  paru  les  ptu» 
sérieuses  et  les  plus  certaines,  tirées  tant  de  Touvrage  de  Jullïîirjl 
que  des  travaux  qui  ont  été  publiés  plus  tard.  Voici  dans  ce  premier 
tableau  un  relevé  des  statistiques  les  plus  importantes  et  les  plus 
certaines  :  ce  tableau  est  emprunté,  pour  une  partie  à  JulliiirJ,  ^-l 
pour  l'antre  partie,  à  Rappeler,  qui  a  publié  un  très  important  In- 
vail  à  propos  de  Temploi  desanesthésiques. 
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Voici,  par  exemple,  la  slalislique  d'AncIrevvs,  de  Chicago,  qui  donno, 
pour  Liïi  total  de  117  078  aneaOïésîes  par  le  clilororonne,  43  riiorl*, 
c*esL-à-dirc  1  mort  pour  2  723.  Je  passe  sur  les  autres  chiffres  el 
j*arrive  à  celui-ci  :  voici  une  statistique  d'Anstie  qui,  sur  un  UAà 
de  3  058  anesthésics  par  le  chloroforme,  a  eu  21  morts,  ce  qui  fiil 
1  mort  pour  145.  Vous  voyez  comme  les  deux  chilTres  sonl  conipa* 
rahles.  Les  statistiques  par  Téther  sont  justicialdes  exaclemeal  «les 
mêmes  reproches.  Mais  voici  où  la  com(»araison  devienl  encore 
beaucoup  plus  intéressante  :  un  médecin  anglais,  Roger  Williams, 
a  relevé  dans  un  espace  de  dix  années,  d*une  part  dans  Thûpilal  Je 
Saint-Bartholomew  el^  d  autre  pari,  dans  riinpilal  de  Middtesex.  les 
anesthésies  pratiquées  d*une  part  avec  le  chloroforme  et  d'aulrt*|»;irt 
avec  Féther;  et  il  a  dressé  la  statistique  suivante  :  pour  le  chloro- 
forme 12  368  anesthésies  qui  ont  occasionné  10  cas  de  mort,  soit 
i  mort  pour  1236,  à  Thopital  de  Saint-Bartholomew;  tandis  que 
pour  l'hôpital  de  JJiddlesex  sur  208  anesthésies  il  y  a  eu  un  ca» 
de  mort,  Muiutenant  pour  Féther,  dans  le  premier  hôpital,  sur 
14  581  anesthésies  il  s'est  produit  3  cas  de  mort,  c*est*à-dire  1  mort 
pour  4  800;  et,  daus  FhApital  de  Middiescx,  sur  1050  anesthésies 
il  a  encore  été  relevé  un  cas  mortel.  Ou  se  demande  comment  il  ^ 
fait  que  la  pro|iortion  soit  si  différente  dans  ces  deux  hôpitaux;  il 
est  évident  que  Ihabilelé  des  chirurgiens  ne  peut  pas  être  mise  en 
cause  et  qu'il  doit  y  avoir  là  des  éléments  de  comparaison  qiiinuttl 
manquent  absolument* 

Voici  maintenant  le  relevé  donné  par  Julliard  en  1890,  relevé  «lUI 
établit  la  somme  de  toutes  les  statistiques  publiées  jusqu'à  lui  :  sur 
un  total  de  524  507  chloroformisations,  il  y  a  eu  IGl  cas  de  mort 
c'est-à-dire  1  mort  pour  3  258;  sur  un  lotal  de  314  748  éthérisalioft* 
il  y  a  eu  21  cas  de  mort,  c'est-à-dire  1  mort  pour  14988.  A  s'en  tenir 
à  ces  chiffres,  il  est  évident  que  Féthérisalion  est  inOnimenl  préfé- 
rable à  la  chloroformisatiou  et  que,  comme  le  dit  Julliard,  le  noml 
des  morts  est  environ  cin«j  à  six  fois  plus  considérable  lor^i 
Fanesthésie  est  faite  au  moyen  du  chloroforme  que  lorsqu'elle 
faite  par  Féther,  Mais,  où  la  comparaison  acquiert  des  proportions 
sont  véritablement  fantastiques,  c*est  lorsqu'on  voit  certaines  si 
tiques  ayant  trait,  exclusivement,  à  Fanesthésie  par  Féther. 
d'abord  la  statistique  de  Warren,  de  Boston,  qui,  avec  20000 
thésies  par  Féther  n'a  pas  uq  seul  cas  de  mort;  en  voici  une  autre 


STATISTIQUES 


315 


deMarcus  Gudq,  de  13  000,  également  sans  un  seul  cas  de  mort.  Puis 
enfin  Turnbull  fait  une  slalistique  des  morts  dans  laquelle  il  relève, 
pour  une  seule  année,  en  1887,  aux  Etats-Unis,  450  nmrts  par  le 
chloroforme  et  175  par  Tétlicr.  Ce  sont  là  des  chiÛres  absolument 
didœrJants  avec  les  précédents. 

Mais  voici  où  Tinanité  de  ces  statistiques  se  révèle  dans  toute  sa 

splf^ndeur  :  c*est  lorsqu'on  considère   le   tableau  de  Gurlt.   Il  a  été 

dressé  année  par  année,  depuis  1890,  à  l'aide  de  tous  les  documents 

qui  lui  ont  été  fournis  obligeamment  par  tous  les  confrères  (jui  ont 

bien  voulu  lui  communiquer  ces  documents  relatifs  aux  aneslhé- 

siques.  J*ai  fait  figurer  dans  ce  tableau  le  chloroforme,  Téther  et  le 

liromure  d'éthvle,  parce  (]ue  cela  nrévilera  de  vous  parler  encore 

Je«  statistiques  lorsque  nous  nous  occuperons  du  bromure  d'étbyle. 

Uo  fait  qui  frappe  tout  d'abord,  c*est  que  cette  statistique  est  faite 

pour  une  année;  or,   le   pourcentage  des  décès  augmente,  comme 

lous pouvez  le  voir,  d*année  en  année;  il  est  au  début  de  1  pour  *î  770; 

et, dans  Tannée  1890-1897,  il  est  de  1  pour  1  350,  Pour  réiher  c'est 

même  chose  :  au  début,  il  n'y  a  pas  de  mort  par  Télber,  et  [mis 

^arrive  à  1    mort  pour  6951,   après    avoir    passé   par  1    mort 

tîour  2380.  Je  laisse  le  bromure  d'étbyle.  Mais  voilà  où  se  montre 

Surtout  ce  que  Ton  peut  obtenir  avec  les  statistiques;  c'est  lorsqu*on 

fait  la  soraine  de  tout  cela  :  on  arrive  à  1  mort  pour  2  073  chlorofor- 

iftatioDs  et  à  1  mort  pour  5112  élhérisations. 

Eh  Lien,  je  soutiens  que  ces  statistiques  ne  sont  pas  comparables. 

»  effet,  pour  que  des  statistiques   de  cette   nature    puissent  être 

imparables,  il   faudrait  quon   pût   dire,  comme   Ion    dit  dans  les 

iences  exactes  lorsqu'on  veut  comparer  deux   résultais   :  toutes 

iQÀ€i  éffales  d\iiHeun,  Or,  cela  ne  sera  jamais  vrai  quand  il  s'agira 

tfune  anesthésie,  parce  qu'il  est  inutile  de  faire   ressortir  devant 

^Otts  que  jamais  on  n'a  deux  sujets  identiques,  seulement   même 

iblables  Tun  à  lautre. 

Par  conséquent,  vouloir  faire  de  la  statistique  dans  ce  cas  parti- 

^'ilier,  c'est  absolument  perdre  son  temps;  cela   ne  peut  prouver 

pune  cUôS4î,  qui  ressort  avec  la  dernière  évidence  de  ces  chiffres 

^mptralifs*  c'est  que  le  nombre  des  cas  de  mort  est  certainement 

'«oindre  avec  Téther  qu*avec  le  chloroforme.  Mais  quand  on  veut 

husser  les  choses  plus  loin,  quand  on  veut  dire  par  exemple  que 

i^  ctdoroforme  fait  lant  de  morts  pour  cent,  que  l'éther  en  fait 


315 


EXPÉRIENCES  DE  PALL   BERT 


tant,  je  prétends  que  ce  sont  là  des  conclusions  absoluraent  ineiada. 

S'il  restait,  Messieurs,  le  moindre  doute  dans  voire  esprit  à cd 
égard,  j'invoquerais  le  fait  suivant  :  Billrolh  avait  pratiqué  i25O0anes- 
thésies  sans  avoir  un  seul  cas  mortel;  puis,  dans  Tespuce  Je  «lit- 
huit  mois,  sous  l'influence  de  conditions  absolument  indépendantes 
de  sa  volonté,  cela  va  sans  dire,  sa  statistique  lui  adonné  une  inurt 
pour  3  000  cliloroformisations.  Bien  mieux,  un  fait  encore  plu* 
topique  que  celui-ci  :  depuis  le  moniejit  où  le  protoxyde  daiole 
fut  découvert  par  Davy,  où  il  fut  appliqué  à  Tanesthésie  detilair»;^ 
à  Tanesthésie  chirurgicale,  on  était  arrivé  au  chiffre  presque  fanU*- 
tique  de  180  000  anestliésies  par  le  protoxyde  d'azote»  avant  il*;ivfiir 
une  seule  mort;  actuellement  la  statistique  donne  un  chiffre  inoyrn 
de  1  mort  pour  près  de  100  000  anesthésies.  Ainsi,  jus(]uâ  It 
179  999"  anesthésie  par  le  protoxyde  d'azote,  s*il  fallait  en  rroin^  la 
statistique,  on  avait  le  droit  de  dire  que  cet  anestlicsique  était  ak^o- 
lument  înotTensif. 

J*ai  tenu  beaucoup  à  appeler  votre  attention  sur  ces  statistiques. 
parce  que  quelques  chirurgiens  font  de  ces  éléments  d'apprécialion 
des  éléments  indiscutables.  Eh  bien,  vous  voyez  combien  ils  sont  a» 
contraire  discutables.  Les  statistiques  sont  utiles  toujours»  et  r«*rUi- 
nenient  il  faut  être  très  reconnaissant  à  Gurlt  et  à  ceux  qui  veuleiil 
bien  consacrer  une  partie  de  leur  temps  à  ces  recherches  qui  sofll 
toujours  instructives;  mais  je  leur  dénie  le  titre  d'éléments  cerlains 
de  preuve  qu'on  a  vouhi  leur  donner;  et  je  crois  que  JulliarJ,  p^ 
basant  sou  opinion  sur  ces  statistiques,  a  hase  cette  opïiii<m.  iti 
moins  pour  ce  fait,  sur  une  chose  absolument  douteuse. 

J'arrive  maintenant  à  la  troisième  preuve,  sur  laquelle  s'est  i>a^ 
Julliard  pour  maintenir  ses  affirmations,  c'est  à  Texpérience  de  Paul 
Bert.  Ali  î  cela,  c'est  un  fait  de  laboratoire,  c'est  autre  chose ;^V&t 
plus  certain  que  la  statistique.  Les  expériences  de  Paul  Bert  nous  on* 
appris  en  effet  que  ce  qu'il  a  appelé  la  zone  maniable  du  chlorofornie 
est  trois  à  quatre  fois  plus  étroite  que  celle  de  l'éther;  vous  saveupi^ 
celte  zone  maniaide  doit  s'entendre  de  la  différence  entre  la  quantile 
suffisante  pour  produire  Tatiesthésie  et  la  quantité  suflisanlc  pour 
amener  la  mort.  Eh  bien,  tandis  que  cet  écart  n'est  que  de  12  grammes 
pour  le  chloroforme,  —  et  vous  savez  que  le  chloroforme  est  un 
liquide  lourd  et  que,  par  conséquent»  12  grammes  ne  font  pa^  un 
volume  bien  considérable,  —  tandis  que  cet  écart  est  de  12  grammes 
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^V^lvec  le  chloroforme,  il  est  de  40  grammes  avec  Téllier;  c'esl-à-dire 
H  qu*il  est,  en  volume,  au  moins  dix  foit^  plus  coûsidéralile. 
H  Julliard  termine  son  mémoire  par  quelques  citations  d'un  certain 
H  nombre  d'auteurs»  citations  que  je  crois  devoir  reproduire,  parce 
H  quelles  me  paraissent  très  intéressantes.  En  voici  une  de  Maurice 
H  |- errin  : 

H  <  La  mort  subite  par  le  chloroforme  est  le  résultat  d'une  syncope 
H  arcideidelle.  Il  n'existe  et  il  Q*existera  jamais  de  procédé  qui  en  mette 
H  «ùrement  à  l'abri.  » 

H      [lûllenslein,  dans  son  Traité  de  Vane^thésle^  dit  : 
H      I  Le  chloroforme  est  le  plus  dangereux  de  tous  les  anestbésiques. 
H   —  Lelher  employé  pour  Tanesthésie  chirurgicale  est  moins  dange- 
H  reux  (jue  le  chloroforme*  —  L*anesthésie  s'obtient  aussi  constamment 
H  cl  aussi  complètement  par  Téther  que  par  le  chloroforme.  En  consé- 
^f  <|uenc(%  Téilier  doit  être  préféré  au  chloroforme.  » 
H      Enfin,  Julliard  lermine  par  celte  plira^^e  de  Flourens  : 
H      «Si  l'élher  sulfurique  est  un  agent  merveilleux  et  terrible,  le  chlo- 
H  rofonue  est  plus  merveilleux  et  plus  terrible  encore.  » 
H      De  tout  cela.  Messieurs,  il   résulte  certainement  ce  fait,   que  Je 
H  crois  actuellement  à  peu  près  incontesté,  c'est  que  l'élher  est  inlini- 
L     ment  moins  dangereux;  mais  ce  qui  fait  justement  le  grand  mérite 
H  m  travail  de  Julliard,  c'est  qu'il  ne  veut  pas,  comme  beaucoup  de 
H  ^chirurgiens,  faire  de  l'élher  un  agent  absolument  inotîensif.  Il  insiste 
^  «or  ce  point  que  réther  est  infiniment  moins  dangereux  que  te  chlo- 
I      roforme,  mais  il  n'est  pas  complètement  dépourvu  de  nocuitô.  Tout 
individu  qui  se  soumet  à  Thypno-anesthésie  par  l'éther  ris*|U6  sa  vie 
presque  autant  qu'avec  le  chloroforme.  L'étlier  a,  en  efîel,  un  certain 
«ombre  d'inconvénients,  parmi  lesï|ucls  :  une  excitation  violente  de 
l'individu^  des  vomissements,  de  la  loux,  de  la  salivation,  de  l'exagé- 

talion  des  sécrétions  bronchiques,  des  tremblements;  mais,  dit-il,  en 
a  de  compte»  ces  inconvénients  de  l'élher  ne  peuvent  être  comparés 
iix  dangers  du  chloroforme, 

Kll  a  raison  dans  une  certaine  mesure,  et  dans  une  mesure  d'au- 
a.nl  pins  importante  à  considérer,  qu'actuellement,  la  pratique  de 
éthérisation  est  telle  qu'on  a  pu  réduire  au  minimum  les  dangers 
nhiSrcnts  à  son  emploi.  Mais  ces  dangers  ne  sont  pas  nuls  et  cVst  la, 
u  mon  avis,  le  caractère  tout  à  fait  remarquable  du  travail  de  Julliard, 
*  ^U  Je  ne  pas  avoir  voulu  innocenter  complètement  l'éther;  et,  en 
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somme,  de  s'être  borné  à  montrer  que  Téther  était  un  agent  i 
ment  moins  dangereux  que  le  chloroforme,  mais  avec  lequel 
lait  néanmoins  prendre  un  certain  nombre  de  précautions  ;  nou 
rons  en  effet,  dans  notre  prochaine  réunion,  quels  sont  les  prc 
qu'il  faut  mettre  en  œuvre  pour  utiliser  l'éther  comme  aneslhés 
et  quels  sont  les  accidents  imputables  à  l'éther,  accidents  qu* 
presque  impossible  d'éviter,  si  rigoureuses  que  soient  les  précai 
que  l'on  prenne. 


XIV*^  LEÇON 


^PRATIQUE  DE  L*ÉTH  ÉR ISATION,  --  AVANTAGES  ET  INCON- 
VÉNIENTS. -  PURIFICATION  DE  L'ÉTHER  ET  CARAC- 
TERES DE  PURETÉ.  —  EMPLOI  DE  L^ÉTHER  POUR  LES 
USAGES     AUTRES     aUE     CEUX     DE     L^AN  ESTH  ÉSI E. 


^Bourque  l'emploi  de  l'élher  domie  le  maxiiinim  irelTet  JooL  il  est 
èptible,  il  est  nécessaire  que  son  adminislraiion   soit  efTectuée 
Suivant  certaines  règles.  Si  je  vous  on  parle  à  présent,  c'est  précisé- 
"^pf»i  parce  que  ces  règles  sont  en  quelque  sorte  la  conséquence,  la 

I conclusion  du  mémoire  de  Julliard  que  j'ai  analysé  devant  vous 
feus  notre  dernière  réunion. 
levais  vous  montrer  les  instruments  qui  servent  le  plus  générale- 
lïieûtàradmiiiislration  de  Téther  pour  obtenir  rhypno-aneslhésie.  Je 
'Ous  ai  déjà  montré,  à  propos  de  Fadminist ration  du  chloroforme, 
^masque  de  Julliard,  Son  emploi  pour  Tanesthésie  par  le  cliloro- 
îine  est  plutôt  mauvais;  parce  qull  fait  jouer  à  Tasphyxie  un  rûle 
se2 considérable  en  ne  laissant  pas  parvenir  h  Tappareil  respiratoire 
ie  quantité  suffisante  d*air.  Lorsqu'il  s*agît  d'étlier,  c*est  au  con- 
lire  un  avantaj^e,  la  quantité  d'air  qui  doit  être  inhalée  en  même 
inps  que  les  vapeurs  élhériques  devant  être  beaucoup  moins  consi- 
rable  que  la  quantité  d'air  qui  doit  être  inhalée  en  même  temps 
le  les  vapeurs  de  chloroforme.  Comme  vous  le  voyez,  ce  masque 
iisi»te  alors  en  une  garniture  métalliqne  sur  laquelle  se  trouve 
i«ï  enveloppe  de  flanelle  recouverte  par  du  laïTetas  imperméable; 
Vinlérieur  se  trouvent  plusieurs  épaiî^seurs  de  rianella  sur  les- 
«lles  on  verse  Féther,  qui  se  vaporise  ensuite. 
l»n  marche  que  Jullianl  recommande  comme  la  meilleure  est  la 
ivanle.  Il  conseille  de  verser  à  Fintérieur  du  masque  une  vingtaine 
I  gammes  d'élher,  puis  de  ménager  au  début  les  inspirations,  parce 
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qu'il  arrive  fréqiienimenl  t]ue  les  malades,  clani  surpris  par  les  pn 
rnîères  inhalations  des  vapeurs  J'éUier,  éprouvent  de  ce  fait  u 
surex«Mta(iori  délerminée  rbez  eux  par  un  sentiment  de  défense  qi^^^s 
provoi|ye  la  sensation  traspliyxie;  c'est  un  combat  en  quelque  sorl^, 
une  répugnance  au  moins,  dans  tous  les  cas,  à  resnirer  ces  vajieuirs 
d*élher;  on  arrive  alors  difficilement  à  leur  faire  accepter  Tinhahlion 
franche  des  vapeurs  d*ether,  et  ranesthésie  peut  ne  pas  se  produire. 
Lorsqu'au  contraire  on  accoutume  l'individu  à  respirer  un  mélan;re 
progressivement  plus  riche  en  vapeurs  d'élher,  rinbalalion  fnuKlie 
des  vapeurs  d'éther  en  masse  se  fait  plus  facilement;  el  r/esl  la 
raison  pour  laquelle  Jullianl  conseille  d'habituer  d  abord  le  malade 
k  Fodeur  d'éther  en  tenant  le  masque  à  une  certaine  distance  *h  la 
figure.  Fuis,  au  bout  de  quelques  secondes,  lorsque  ro[»érateur  voit 
que  le  sujet  paraît  t>tre  assez  accoutumé  à  cette  odeur,  on  appli<]ue 
brusquement  le  masque  en  totalité  sur  le  visage  du  malade  et  on  lui 
fait  respirer  une  atmosphère  constituée,  presque  exclusivement,  (jîU' 
des  vapeurs  aneslhésitjues. 

En  même  temps,  il  est  nécessaire  de  conseiller  à  l'individu  quon 
anesthésie  de  respirer  [uir  le  nez,  parce  qu'ainsi  les  vapeurs  d'éther 
sont  plus  intimement  mélangées  à  l'air,  en  quelque  sorte  tamisées  à 
travers  rafipareil  olfactif,  H  oiïensent  moins  les  voies  res[draloirfs. 

Au  bout  d'une  ou  deux  minute^s,  on  verse  une  seconde  dose  4e 
20  grammes  d*élher  el  on  recouvre  le  masque,    exlérieureraenl, 
d'une  serviette,  pour  empêcher  les  vapeurs  de  se  répandre  trop  facile- 
ment dans  ratmospbère  ambiante,  pour  condenser  en  (juelque  sorte 
autour  de  la  figure  du  malade  l'atmosphère  étliérée  qu'il  doit  res* 
pirer.  De  temps  en  temps,  on  soulève  le  masque  pour  apprécier  la 
marche  de  rhypno-anestbésie  par  l'aspect  que  présente  le  visage  do 
patient,  pour  examiner  le  réllexe  pal|>ébral;  el,  souvent,  ajoule  Jul- 
liard,  le  sommeil   survient  à  la  seconde   afTusion  de  20  grammes 
délher  :  il  est  rarement  nécessaire  de  faire  intervenir  une  troisième 
dose  de  20  ou  30  grammes  d'éther  pour  avoir  une  anestliésie  suf- 
lisante* 

Julliard  recommande  également,  dans  certains  cas,  Teniploi  préa- 
lable d'une  injection  de  morphine  ou  de  1  injection  atropo-morphi- 
nique  sur  laquelle  nous  revieiidroos  plus  lard,  lorsque  nous  étudie- 
rons les  procédés  dits  «  mixtes  «  ;  je  ne  fais  en  ce  moment  que  vous 
indiquer  ce  point. 
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De  plus,  ainsi  que  je  vous  l'ai  tlejà  sig^iialé,  mais  il  n'est  pas  inutile 

Itfy  revenir,  il  faut  observer  on  ealnie  parfait  auprès  du  malafle  dès 

hçB  premières  vapeurs  d'élher  «juVjo  lui  fait  iulialer.  J*ai  appelé  votre 

^  ttlentioa  sur  ce  fait  de  la  sura*!tiité  cxlrènie  de  Fouie  chez  ces  sujets  ; 

il  taut  Jonc  s'abstenir  de  toute  réflexion  sur  leur  état,  car  cela  pour- 

I  Tïil  avoir»  au  point  de  vue  moral,  une   réjiereussiou   exlrônK*ment 

fkheusosur  l'individu.  Il  faut  encore  observer  un  calme  et  nu  silence 

IwirkiU,  afin  d'éviter  justement  les  causes  extérieures  qui  pourraient 

provoquer  chez  le  malade  Tapparition  de  celle  agitation  dont  nous 

nous  occuperons  tout  à  riieure,  airilalion  qui  est  quelquefois  telle, 

^uaml  on  a  eu  la  inalclumce  de  la  voir  s'établir,  qu'il  est  impossible 

J  eu  venir  à  bout  et  que  Ton  doit  renoncer  à  ranesthésie,  au  moins  â 

l'aide  de  Téther. 

Enfin  Julliai'd  recommande  de  ne  pas  cïnployer  le  procédé  d'anes- 
i\\hk  étouffante,  c'est  à-dire  le  procédé  qui  consisle  à  saturer  brus- 
*|<ienicnt  le  malade,  au  début,  par  une  quantité  énorme  de  vapeur 
•télberel  dans  lequel  Taspbyxie  joue  le  principal  rôle. 

A  côté  de  cet  appareil,  un  autre  qui  est  fréquemment  employé 
niamlenant,  depuis  quelques  années  surtout,  est  du  au  danois  Waus- 
<^W.  Voici  cet  appareil,  d'une  extrême  simplicité,  et  qui   présente 
Jw  avantages  et  des  inconvénients  sur  le  masque  de  Julliard,  Cet 
•j»[Mireil  est,  comme  vous  le  voyez,  constitué  par  une  vessie  de  caout- 
chouc i]uî  cube  environ  deux  litres,  hu]uelle  est  reliée  au  masque  in- 
.fcalateur  par  un   tube   d'une  lari^eur  de  2  centimètres  environ.  Ce 
[maj^que,  en  caoutchouc  à  demi  rimide,  vient  s'appliquer  sur  la  buuclie 
Itle  no2,  qu*il  enferme  complètement,  ce  qui  oblige  le  patient  à  res- 
irer  le  mélange  d'air  et  de  vapeurs  d  ether  contenu  dans  l'espace 
|rido;  de  sorte  qu'après  avoir  versé  dans  le  réservoir  200  à  250  centi- 
lèlres  cubes  d*étlier,  quantité  suffisante  pour  obtenir  l'auesthésie  et 
soireteoir  pendant  une  heure  tm   nuv.  heure  et  demie,  on  u'a  plus 
nn  de  renouveler  la  provision  d'éther.  C'est  là  un  des  avantages 
ce  dispositif  :  on  a  du  |ireiuier  couji  ibins  Tappareit  la  lolaliié  de 
Féther  qui  va  servir  pendant  toute  ropération. 

îl  faut  commencer,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure  à  propos  du 

pasque  de  Julliard,  par  liabituer  rindividu  que  Ton  doit  anesthésier 

Todeur  de  Téther  :  pour  cela  on  lui  promène   pendant  quelque 

imps  devant  les  orifices  respiratoires  l'embouchure  de  l'appareil  ; 

quand  on  voit  que  le  sujet  s'accoutume  à  cette  odeur  de  l'élhect 

Si 
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chasse  riotanirnont,  à  syslènio  nerveux  très  <IélicaU  chez  lesf|iiHson 
admtnisLrait  «lu  chh>rorornie  el  i]ui  succombaient  très  rapidenu îil i 
une  syncope  primitive.  Au  moment  où  Vulpiaii  faisait  ses  Iravaui 
sur  les  localisations  cérébrales,  il  avait  besoin  d*e m  ployer  des  ani* 
maux  à  système  nerveux  très  sensible,  très  ijéveloppé;  et  ilcuétail 
arrivé  a  proscrire,  dans  son  laboratoire,  Templûi  du  çhbiroform^ 
parce  f]u  on  était  presijue  sûr  rj  n'en  e  m  [ployant  le  chloroforme,  cheï 
un  animal  sensible  comme  ceux-là,  on  arrivait  inévitablement  à  une 
syncope  mortelle.  L'éther  permettait,  au  contraire.  Je  réaliser  honf 
thésle  d'une  façon  beaucou[>  jilus  tram|uille  chez  les  animaux  elpiT- 
mettait  d'entretenir  cette  anesthésie  pendant  un  tcînps  assicî  i'OOM* 
dérable.  Voilà  donc  bien  étaldi  ce  premier  point  ijue  la  vîvisecliuo 
démontre  l'innocuité  relative  de  Téther* 

Son  second  argument  me  paraît  infiniment  moins  probant  «|ue  k 
premier;  il  est  relatif  aux  statistiques.  Et  pour  vous  faire  bien  saisir, 
Messieurs,  rimporlance  des  statistiques,  c'est-à-dire  le  degré  de  con- 
fiance qu'on  peut  leur  accorder,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  ilresstH» 
dans  certaines  conditions  étroites  et  toutes  particulières  à  cha<p 
point  qu'il  s*ag"it  de  mettre  en  évidence,  je  vous  ai  fait  repruJuirt 
dans  ces  deux  tableaux  les  statistiques  qui  m'ont  paru  les  pb 
sérieuses  et  les  plus  certaines,  tirées  tant  de  Fouvrage  de  JulliarJ 
que  des  travaux  qui  ont  été  publiés  plus  tard.  Voici  dans  ce  premier 
tableau  un  relevé  des  statistiques  les  plus  importantes  et  les  pIuJ 
certaines  :  ce  tableau  est  emprunté,  pour  une  partie  à  JolliarJ»  ri, 
pour  Fautre  partie,  à  Rappeler,  qui  a  publié  un  très  imporlaiil  la- 
vail  à  propos  de  l'emploi  des  anestliésiques. 
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rmis  de  reconnai 
eotisliluarit,  J'iiue  part,  des  avan luges  bien  certains  de  l'emploi  de 
Télber  sur  le  chiuroforme;  d^aulre  part,  des  inconvénients  non 
inoins  certains  de  cet  emploi. 

Celte  discussion  s'est  élevée  à  IVccasion  d'un  mémoire  Irèsîntéres- 
MQJ  [uésenlé  à  la  Société  de  rhiruririe  par  Mi\L  Cliaput,  Angelesco 
el  Uiioble.  Il  s'agissait  d'une  slaiislique,  très  iiiléressanle  celle-là. 
faite  sur  133  cas  et  d'une  façon  minutieusement  suivie;  dans  lesquels 
on  avait  relevé  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  On  tous  les  inci- 
AînU  qui  s*étaienl  produils  à  propos  de  Taneslliésie  pratiquée  avec 
lîippareil  de  Wansclicr.  Il  eu  ressort  un  certain  nombre  de  fails  que 
j*ï  vais  résumer  et  qui  vont  lerniiner  ce  que  j*avais  à  vous  dire  à 
(ifopas  de  raneslhésio  par  Té  Hier. 

D'abord,  Messieurs,  un  fait  sur  lequel  j'ai  déjà  ap]ielé  voire  atlen- 
iioiu  c'est  que  le  phénomène  Je  la  dilatation  pupîUaire,  que  nous 
tvons  vu  être  si  grave  quand  il  se  produit  brusquement  au  milieu  de 
l'aneslliésie  par  lo  chloroforme,  n'a  pas  la  même  valeur  avec  l'élher. 

Dans  les  135  observations,  si  minutieusement  analysées  dans  le 
uiénuiire  que  je  viens  de  citer,  on  a  vu  en  elTet  la  dilatation  de  la 
pupille  se  protluire  d*une  fat;on  assez  constante  dans  près  de  la  moilié 
l^seas.  D'aulre  parU  M.  Leuoblc  a  fait  le  sujet  d'une  communica- 
llifiu  spéciale  à  la  Société  de  biologie  de  Fapparilion  du  nystagmus 
fn,  [Jour  lui.  est  un  phénomène  1res  fréquent  dans  les  hypnn-anes- 
lliésics  réalisées  au    moyen  de  Télber»   et  qui  est  même  nu  plié  no* 

'ne  signalant  le  début  de  la  résolution  musculaire.  Par  conséquent 

lusle  voyez,  et  on  ne  saurait  trop  insister  sûr  ce  point,  il  ne  faut 
î*s  attacher,  dans  rhypno-aneslbésie  jmr  Tétlier,  soit  à  la  dilatation 
pupiltaire,  soit  au  nystagmus,  la  même  importance  que  dans  Thypno- 
•tiestliésie  par  le  cliloioforme. 

U respiration  est  accélérée;  dans  la  majorité  des  cas,  presque  lou- 
tiurs  même,  il  n'est  |)as  rare  de  voir  le  nombre  des  inspirations 
lUeindre  30  et  môme  50,  et  cette  respiration  est  bruyante,  stertureuse, 
ivec  ï'cjnchus  trachéal.  Les  partisans  quand  même  de  Téther  trou- 
vent, dans  le  fait  de  cette  respiration  très  bruyante,  on  signe  qui  les 
wMe»  qui  permet,  disent-ils,  une  surveillance  assez  efHcace  de  lindi- 
ndti  endormi,  surveillance  qui  fait  que  le  chirurgien  sait  toujours  a 
u  prés  le  point  où  en  est  te  malade;  de  sorte  que»  lorsqu'il  entend 
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Yoicî,  par  exemple,  la  stalislique 

pour  tiii  total  (le  111078  anesthésies  par  le  chloroforme,  43  morts, 
c*est-à-Jire  î  mort  pour  2  723,  Je  passe  sur  les  autres  chiflr<^s  el 
j'arrive  à  celui-ci  :  voici  une  statistique  d'Anstie  qui,  sur  un  loUl 
de  3  058  anesthésies  par  le  chloroforme,  a  eu  21  morts,  ce  qui  Wl 
1  mort  pour  145*  Vous  voyez  comme  les  deux  chiffres  sodI  conipa* 
rahles.  Les  statistiques  par  Telher  sont  justiciables  exaclemenl  Je* 
mômes  reproches.  Mais  voici  où  la  com[»araison  devient  encore 
beaucoup  phi  s  intéressante  :  un  médecin  anglais,  Roger  Williams 
a  relevé  dans  un  espace  de  dix  années,  d'une  part  dans  rhupiUl  Je 
gaint-BarthoIomew  et,  d'autre  part,  dans  riiopital  de  Mîddlcsex,  lf*5 
anesthésies  pratiquées  «Vune  part  avec  le  chloroforme  et  d'autre  [►Jirt 
avec  Féther;  et  il  a  dressé  la  statistique  suivante  :  pour  le  cliloro* 
forme  12  3G8  anesthésies  qui  ont  occasionné  10  cas  de  mort,  ïM>il 
1  mort  pour  1230,  à  l'hôpital  de  Saint-Bartholomew;  tandis  <{«(* 
pour  l'iiùpilal  de  Middlesex  sur  208  anesthésies  il  y  a  eu  un  ca* 
de  mort.  Maintenant  pour  Féther,  dans  le  premier  hôpital,  sur 
14  581  anesthésies  il  s  est  produit  3  cas  de  mort,  c'est-à-dire  1  mort 
pour  4  860;  et,  dans  Fhôpital  de  Middlesex,  i^nv  1050  anesthésies 
il  a  encore  été  relevé  un  cas  mortel.  On  se  demande  comment  iUe 
fait  que  la  proportion  soit  si  diïTérente  dans  ces  deux  hôpitaux;  il 
est  évident  que  Fhahilelé  des  chirurgiens  ne  peut  pas  être  mise^H 
cause  et  qu'il  doit  y  avoir  là  des  éléments  de  comparaison  quînotfi' 
manquent  absoluinent. 

Voici  maintenant  le  relevé  donne  par  Julliard  en  1890,  relevé  qui 
établit  la  somme  de  toutes  les  statistiques  publiées  jusqu'à  lui  :  suf 
un  total  de  524  507  chloroformisations,  il  y  a  eu  164  cas  de  mort, 
c'est-à-dire  1  mort  pour  3258;  sur  un  total  de  314  748  éthéri^aliuns 
il  y  a  eu  21  cas  de  mort,  c'est-à-dire  1  mort  pour  14988.  A  s'en  lenir 
à  ces  chiffres,  il  est  évident  que  Félhérisation  est  iollniment  prête- 
rable  à  la  chloroformisation  et  que,  comme  le  dil  Julliard,  le  nombre 
des  morts  est  environ  cinq  à  six  fols  plus  considérable  lor^»]"^' 
Fanesthésie  est  faite  au  moyen  du  chloroforme  que  lorsqu'elle  ti^^ 
faite  |*ar  Félher.  Mais,  où  la  comparaison  acquiert  des  proportions <]ui 
sont  véritablement  fantastiques,  c'est  lorsqu'on  voit  certaines  slaliS' 
tiques  ayant  trait,  exclusivement,  à  Fanesthésie  par  Félher.  Voici 
d  abord  la  statistique  de  Warren,  de  Boston,  qui,  avec  20000  ane** 
thésies  par  Féther  n'a  pas  un  seul  cas  de  mort;  en  voici  une  auir« 
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(îeMarcus  Guan»  de  13  000,  également  sans  un  seul  cas  de  morl.  Puis 
enfin  Tu rnlmll  fait  une  stalisiique  des  morls  dans  laquelle  il  relève, 
pour  une  seule  année,  en  1887,  aux  Élals-Unis,  450  morts  par  le 
chlorûforme  el  173  par  Téther.  Ce  sont  là  des  chiffres  absolument 
discordants  avec  les  précédents. 

IMais  voici  où  Finanilé  de  ces  slatisli(]ues  se  révèle  dans  toute  sa 
Wcndeur  :  c*est  lorsqu'on  considère  le  tableau  de  Gurlt.  Il  a  été 
lissé  année  par  année,  depuis  181)0,  à  Taide  de  tous  les  documents 
plui  ont  été  fournis  obligeamment  par  tous  les  confrères  qui  ont 
iicti  voulu  lui  communiquer  ces  documents  relatifs  aux  aneslhé- 
lifiCï^,  J'ai  fait  figurer  dans  ce  tableau  le  chloroforme,  Téther  el  le 
iroinure  d'éthyle,  parce  que  cela  m'évitera  de  vous  parler  encore 
les  slatisliques  lorsque  nous  nous  occuperons  du  bromure  d*élliyle. 
fait  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  que  cette  statistique  est  faite 
T  une  année;  or,  le  pourcentage  Jes  décès  augmente,  comme 
!!i pouvez  le  voir,  d'année  en  année;  il  est  au  début  de  1  pour 3  776; 
Jatis  Tannée  1890-1897,  il  est  de  1  pour  1  350,  Pour  Féther  c'est 
lème  chose  :  au  début,  il  n  y  a  pas  de  mort  par  rélher,  et  puis 
Hi  arrive  à  1  mort  pour  G  951,  après  avoir  passé  par  1  mort 
ïour  2  380.  Je  laisse  le  bromure  d'éthyle.  Mais  voilà  où  se  montre 
jwrlout  ce  que  Ton  peut  obtenir  avec  les  statistiques;  cest  lorsqu'on 
pia  somme  de  tout  cela  :  on  arrive  à  1  mort  pour  2  075  chlorofor- 
liinations  el  à  I  mort  pour  5112  élhérisalions. 

Eh  bien,  je  soutiens  (|ue  ces  slatislîques  ne  sont  pas  comparables. 
Su  elTeï,   pour  que   des  statistiques   de   cette   nature   puissent  èlre 

Ë>arables,  il  faudrail  qu'on  pût  dire,  comme  l'on  dit  dans  les 
ces  exactes  lorsqu^on  vtut  comparer  deux  résultais  :  iotttes 
s  égales  tftnllcun.  Or,  cela  ne  sera  jamais  vrai  quand  il  s'agira 
Me  aneslhésie,  parce  qu'il  est  inutile  de  faire  ressortir  devant 
ïis  (pie  jamais  on  n'a  deux  sujets  identiques,  seulement  même 
pnblables  lun  à  l'autre. 

I*ar  conséquent,  vouloir  faire  de  la  statistique  dans  ce  cas  parli- 
Ker,  cest  absohanent  ]>erdre  son  temps;  cela  ne  peut  prouver 
fuae  chose,  qui  ressort  avec  la  dernière  évidence  de  ces  chiffres 
toijiaralifs,  c'est  que  le  nombre  des  cas  de  mort  esl  cerlainement 
lîadre  avec  Té  t  lier  qu'avec  le  chloroforme.  Mais  quand  on  veut 
ïsser  les  choses  plus  loin,  quand  on   veut  dire  i»ar  exemple  que 
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taiil,  je  prélcnJs  que  ce  sont  là  des  conclusions  alrsolument  incuades, 
SU  rcslail,  Messieurs,  le  moindre  dente  dans  voire  esprilàcet 
égard,  j'invoquerais  le  fait  suivant  :  Billrolli  avait  pratiqué  l25U0ane&* 
Ihésies  sans  avoir  un  seul  cas  mortel;  puis,  dans  l'espace  do  dii- 
huit  mois,  sous  Finlluence  de  conditions  absolument  indépenJanle* 
de  sa  volonté,  cela  va  sans  ilire,  sa  statistique  lui  adonné  une  mort 
pour  3000  chtoroformisalions.  Bien  mieux,  un  fait  encore  pb 
topique  que  celui-ci  :  depuis  le  moment  ou  le  protoxyJo  Jaiote 
fut  découvert  par  Davy,  où  il  fut  appliqué  à  Tanesthésie  denkircel 
à  Fanestliésie  chirurgicale,  on  était  arrivé  au  chiffre  presque  fanU*- 
tique  de  180  000  anestivésies  par  le  proloxyde  d'azote,  avant  J'avoir 
une  seule  mort;  actuellement  la  statistique  donne  un  chiffre  rnuyrfl 
de  1  mort  pour  près  de  100  000  anesthésics.  Ainsi,  jusquà  la 
119  999"  anesthésîe  par  le  protoxyde  d'azote,  s'il  fallait  en  croire  1» 
statistique,  on  avait  le  droit  de  dire  que  cet  ancsthésique  était  ab*(»' 
lument  inofTcnsif, 

J'ai  tenu  beaucoup  à  appeler  votre  attention  sur  ces  slalisliques» 
parce  que  quelques  chirurgiens  font  de  ces  éléments  d*apprécialioi» 
des  éléments  indiscutables.  Eh  Lien,  vous  voyez  combien  ilssmitau 
contraire  disculables.  Les  statistiques  sont  utiles  toujours,  et  certai- 
nement il  faut  être  très  reconnaissant  à  Gurlt  et  à  ceux  qui  veulenl 
bien  consacrer  une  partie  de  leur  temps  à  ces  recherches  qui  sort 
toujours  instructives;  mais  je  leur  dénie  le  titre  d'éléments  cerlains 
de  preuve  qu'on  a  voulu  leur  donner;  et  je  crois  que  JulliarJ,  p» 
basant  son  opinion  sur  ces  statistiques,  a  basé  cette  opinion,  no 
moins  pour  ce  fait,  sur  une  chose  absolument  douteuse. 

J'arrive  maintenant  à  la  troisième  preuve,  sur  laquelle  sest  l^w 
Julliard  pour  maintenir  ses  affirmations,  c*est  à  rexpérience  de  h\A 
Berl.  Ahî  cela,  c'est  un  fait  de  hiboratoire,  c*est  autre  chose:  c'e^^ 
plus  certain  que  la  statistique.  Les  expériences  de  Paul  Bert  nousont 
appris  en  elTet  que  ce  qu*il  a  appelé  la  zone  maniable  du  chlorofonî»^ 
est  trois  à  quatre  f<>is  plus  étroite  que  celle  de  Téther;  vous  saveiq"^ 
cette  zone  maniahle  doit  s'entendre  de  la  dilïérence  entre  la  quanti*^ 
suffisante  pour  produire  Tanesthésie  et  la  quantité  suftisanlo  pour 
amener  la  mort.  Eh  bien,  tandis  que  cet  écart  n'est  que  de  ISgrarnim* 
pour  le  chloroforme,  —  et  vous  savez  que  le  chloroforme  esl  uf> 
liquide  lourd  et  que,  par  conséquent,  12  grammes  ne  font  \yàs  «f 
volume  bien  considérable,  —  tandis  que  cet  écart  est  de  12  grarann'* 


e  chloroformet  il  est  île  10  grammes  avec  l'élher;  c'est-à-dire 

il  est,  en  volume,  au  moins  dix  fois  plus  considérable. 

Julliard  lermine  son  mémoire  par  c[uelques  citations  d'un  certain 
ftmbre  d'auteurs,  citations  que  je  crois  devoir  reproduire,  parce 

'elles  me  paraissent  très  intéressantes.  En  voici  une  de  Maurice 
terriii  : 

<  La  mort  subite  par  le  chloroforme  est  le  résultat  d  une  syncope 
^iilenlelle.  Il  n'existe  et  il  n*existera  jamais  de  procédé  qui  en  mette 

ireaient  à  Tahri.  * 

Rottenstein»  dans  son  TiYitté  de  ranesikêsie,  dit  : 

I  Le  chtorofurme  est  le  plus  dangereux  de  tous  les  anest[jési(|ues. 
-L'éllier  employé  pour  Tanesthésie  chirurgicale  est  moins  dange* 
lox  fjue  le  chloroforme,  —  L'aneslhésie  s'obtient  aussi  constamment 

aussi  complèlement  par  Téther  cpie  par  le  chloroforme.  En  consé- 
ttence,  l'étlier  doit  être  préféré  au  chloroforme,  i^ 

Enfin,  Julliard  termine  par  cette  phraî^e  de  Flourens  : 

*  Si  Téther  sulfurique  est  un  agent  merveilleux  et  terrible,  le  chlo- 
BÉoruie  est  plus  merveilleux  et  pins  terrible  encore.  » 

De  tout  cela.  Messieurs,  il  résulte  certainement  ce  fait,  rpie  je 
rois  acluellement  à  peu  près  incontesté,  c'est  (|ue  Télher  est  inOni- 

lenl  moins  dangereux;  mais  ce  qui  fait  justement  le  grand  mérite 

u  travail  de  Julliard,  c'est  qu'il  ne  veut  pas,  comme  beaucoup  de 
chimrgiens,  faire  de  leHier  un  agent  absolument  inolTensif.  Il  insiste 
sur  ce  puint  que  rétiier  est  infiniment  moins  dangereux  que  le  chlo- 
rotornie,  mais  il  n'est  pas  complètement  dépourvu  de  nocuité.  Tout 
imiividu  qui  se  soumet  à  rhypoo-anesthésie  par  l'éther  rîsrjue  sa  vie 
presque  autant  qu'avec  le  chloroforme.  L'étlier  a,  en  effet,  un  certain 
«ombre  d'inconvénients,  parjni  lescpicLs  :  une  excitation  violente  de 
niiJividu,  des  vomissements,  de  la  toux,  de  la  salivation,  de  Texagé- 
ï^Jilion  des  sécrétions  bronchiques,  des  tremblements;  mais,  dit-il,  en 
Innle  compte,  ces  inconvénients  de  l'éther  ne  peuvent  être  comparés 
^iix  dangers  du  chloroforme, 

lia  raison  dans  une  certaine  mesure,  et  dans  une  mesure  d'au- 
**nl  plus  importante  à  considérer,  (|u'actuellement,  la  pratique  de 
'^lliérisalion  est  telle  qu'on  a  pu  réduire  au  minimum  les  dangers 
'i^fiérents  à  son  emploi.  Mais  ces  dangers  ne  sont  pas  nuls  et  c'est  là, 
union  avis,  le  caractère  tout  â  fait  remarquable  du  travail  de  Julliard, 
^tsi  de  ne  pas  avoir  voulu  innocenter  complètement  l'éther;  et,  en 
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somme,  de  s*ètre  borné  à  montrer  que  Téther  était  un  agent  infini- 
ment moins  dangereux  que  le  chloroforme,  mais  avec  lequel  il  fal- 
lait néanmoins  prendre  un  certain  nombre  de  précautions  ;  nous  ver- 
rons en  effet,  dans  notre  prochaine  réunion,  quels  sont  les  procédés 
qu'il  faut  mettre  en  œuvre  pour  utiliser  Télher  comme  anesthésique, 
et  quels  sont  les  accidents  imputables  à  Téther,  accidents  qu'il  est 
presque  impossible  d'éviter,  si  rigoureuses  que  soient  les  précautions 
que  Ton  prenne. 


XTV^  LEÇON 


PBATIQUE  DE  L*ÉTH  ÉR  ISATI  ON.  —  AVANTAGES  ET  INCON- 
VÉNIENTS. --  PURIFICATION  DE  L'ÉTHER  ET  CARAC- 
TERES DE  PURETE.  —  EMPLOI  DE  L'ÉTHER  POUR  LES 
USAGES    AUTRES     QUE     CEUX     DE     L*AN  EST  H  ÉSI E, 

l^<mrque  ["emploi  de  l'éthiT  doimt^  le  maxiouim  ireffet  dont  il  est 

kïsceptïble,  il  est  nécessaire  que  son  administra  lion   soit  effectuée 

vaat  certaines  règles.  Si  je  vons  en  parle  à  présent,  c'est  précisé- 

parce  que  ces  règles  sont  on  quelque  sorte  la  conséquence,  la 

iduston  du  mémoire  de  Julliard  que  j*ai  analysé  devant  vous 

s  notre  dernière  réunion. 

Je  vais  vous  montrer  les  instruments  qui  servent  le  plus  générale- 

ieiitàradministration  de  Tétlier  pour  obtenir  rhypno-anesthésie.  Je 

ws  ai  déjà  montré,  à  propos  de  Tailminislration  du  chloroforme, 

masque  de  Julliard.  Son  emploi  pour  ranesihésic  par  le  chloro- 

iic  est  plutùl  mauvais;  parce  qu'il  fait  jouer  à  l'asphyxie  un  rôle 

z  considérable  en  ne  laissant  pas  parvenir  à  l'appareil  respiratoire 

quantité  suffisante  d'air.  Lorsqull  s*agit  d'éther,  c'est  au  con- 

re  un  avantai^c,  la  quantité  d*air  qui  doit  être  inhalée  en  même 

bps  que  les  vapeurs  éthériques  devant  être  beaucoup  moins  consi- 

■lle  que  la  quantité  d'air  qui  doit  être  inhalée  eu  même  temps 

I  les  vapeurs  de  chloroforme.  Comme  vous  le  voyez,  ce  masque 

Isis^te  alors   en   une  garniture  métallique  sur  laquelle  se  trouve 

p  enveloppe  de  flanelle  recouverte  par  du  laffelas  imperméable; 

rîntérieur  se  trouvent  plusieurs  é|iaisseurs  de  flanelle   sur  les- 

Mles  on  verse  Féther,  qui  se  vaporise  ensuite. 

La  marche  que  Julliard  recommande  comme  la  meilleure  est  la 

hrante,  I!  conseille  de  verser  à  rintérieur  du  mas*iue  une  vingtaine 

rammes  d'éiher,  puis  de  ménager  au  début  les  inspirations,  parce 
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(jifil  arrive  fréfjuemmenl  (|ijo  tes  inalaJes»  étant  surpris  partS^B? 
miôres  inhalaiions  des  va|ieurs  il'éllier,  éprouvent  de  ce  fail  nm 
surexcilalion  déterminée  chez  eux  par  uïi  sentiment  de  défense  que 
provoque  la  sensation  d'asphyxie;  c'est  un  comlial  en  (]uelque  sodé, 
une  répugnance  au  moins,  dans  tous  les  cas,  à  respirer  ces  vapeurs 
d'élher;  on  arrive  alors  difficilement  à  leur  faire  accepter  l'inhalalioa 
franche  des  vapeurs  d'étlier,  et  ranesthésie  peut  ne  pas  se  produm'. 
Lorsqu'au  contrairn  on  accoutume  l'individu  à  respirer  un  mélan^ 
progressivement  plus  ricite  en  vapeurs  d'éther,  l'inhalation  franche 
tles  vapeurs  d'éther  en  masse  se  fait  plus  facilement  ;  et  r'esl  II 
raison  pour  laquelle  Julliurd  conseille  d  habiUier  d'abord  le  nidaJf 
à  Todeur  d  elher  en  tenant  le  masque  à  une  certaine  dislance  Je  II 
figure.  Puis,  au  bout  de  quelques  secondes,  lorsque  l'opérateur  voit 
que  le  sujt^l  paraît  être  assez  accoutumé  à  cette  odeur,  on  appliiu* 
brusquement  le  masque  en  totalité  sur  le  visage  du  malade  et  on 
fait  respirer  une  atmosphère  constiluée,  presque  exclusivemen 
des  vapeurs  anesthésiques. 

En  même  temps,  il  est  nécessaire  de  conseiller  à  l'individu  qulî 
anesthésie  de  respirer  par  le  nez^  [^arce  qu'ainsi  les  vapeurs  dèlber 
sont  plus  intimement  mélangées  à  l'air,  en  quelque  sorte  taini&éesâ 
travers  l'appareil  olfactif,  et  oiïenscnt  moins  les  voies  respiraloir^. 

Au  bout  d'une  ou  deux  minules,  on  verse  une  seconde  dose  is 
20  grammes  d'éthcr  et  on  recouvre  le  masque,  extérieuremeol, 
d'une  serviette,  pour  empêcher  les  vapeurs  de  se  répandre  trop  facile- 
ment  dans  Tatmosphère  ambiante,  pour  condenser  en  quelque  î^rt« 
autour  de  la  figure  du  malade  l'atmosphère  éthérée  qu'il  doil  res- 
pirer. De  temps  en  temps,  on  soulève  le  masque  pour  apprécicrU 
marche  de  Thypno-anestliésie  par  Taspect  que  présente  le  visage  Jii 
patient,  [wur  examiner  le  réflexe  palpébral  ;  et,  souvent,  ajoute  Jur 
liard,  le  sommeil  survient  à  la  seconde  aflusion  de  20  gramirif^ 
d'éther  :  il  est  rarement  nécessaire  de  faire  intervenir  une  troisième 
dose  de  20  ou  30  grammes  d'éther  pour  avoir  une  anesthésie 
lisante. 

Julliard  recommande  également,  dans  certains  cas,  l'emploi  pi 
lable  d'une  injection  de  morphine  ou  de  Tinjection  alropo-raorph»- 
nique  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard,  lorsque  nous  ètuJi^ 
rons  les  procédés  dits  «  mixtes  *  ;  je  ne  fais  en  ce  moment  que  voji 
indiquer  ce  point. 
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>e  plus,  ainsi  que  je  vous  Fai  Jt^jà  signalé,  mais  il  n'esl  pas  inutile 
revenir,  il  faut  oî^sorver  un  calme  parfait  auprès  *Ju  malade  dès 
les  premières  vapeurs  trélher  qu'on  lui  fait  inhaler.  J'ai  appelé  votre 
alknilion  sur  ce  fait  de  la  suraeuité  extrême  de  rouïe  chez  ces  sujets; 
il  [aut  donc  s*abslenir  de  toute  réflexion  sur  leur  état,  car  cela  pour- 
rail  avoir,  au  [Hunt  de  vue  moral,  une  réjtereussion  extrêmement 
fâcheuse  sur  l'imlividu.  Il  faut  encore  observer  un  calme  et  un  silence 
parfaits,  afin  d'éviter  justement  les  causes  exlérieures  qui  pourraient 
provoquer  chez  le  malade  rapparilion  de  celte  a^^ilation  dont  nous 
nou<i  occuperons  tout  à  Theure,  agitation  qui  est  riuelquefois  lelle, 
<|iiaii(l  on  a  eu  la  malchance  de  la  voir  s 'établir,  qu'il  est  impossible 
•l'en  v*?riir  à  bout  et  que  Ton  doit  renoncer  à  raneslhésie,  au  moins  à 
îaide  tle  1  ether. 

Eiilin  Jullîard  recommande  de  ne  pas  employer  le  procédé  d  anes- 
ihhw  ctoutï'unte,  c'est  à-dire  le  procédé  qui  consiste  à  saturer  brus- 
quement le  malade,  au  début,  par  une  quanti  lé  énorme  de  vapeur 
J'étlit^r  et  dans  lequel  Tasphyxie  joue  le  [unncipal  rôle. 

A  QÙiè  de  cet  appareil,  un  autre  qui  est  fréquemment  employé 
ttiainlenant  depuis  quelques  années  surtout»  est  du  au  danois  Wans- 
ckr.  Voici  cet  ap|iareil,  d'une  extrême  sîm|dicité,  et  qui  présente 
des  avantages  et  des  inconvénients  sur  le  masque  de  Julliard.  Cet 
reil  est,  comme  vous  le  voyez,  constitué  par  une  vessie  de  caoul- 
houc  <]ui  cube  enviroii  tleux  litres,  laquelle  est  reliée  au  masque  in- 
ftlateur  par  un  tu  lie  d*une  larj[,^eur  de  2  centimèlres  environ.  Ce 
asque,  en  caoutchouc  à  demi  rigide,  vient  s'a[ïpliquer  sur  la  bouche 
le  nez,  qu'il  enferme  com[dètement,  ce  qui  oblige  le  patient  à  rés- 
iner le  mélange  d'air  et  de  vapeurs  d'éther  contenu  dans  l'espace 
^4e;4o  sorte  qu*aprés  avoir  versé  dans  le  réservoir  200  à  250  centi- 
nètres  cubes  d'étlier,  quantité  suflisanle  pour  obtenir  ranesthésie  et 
I entretenir  pendant  une  heure  ou  une  heure  et  demie,  on  n'a  |dus 
m  de  renouveler  la  provision  d'éther.  Cest  là  un  des  avantages 
>  dispositif  :  on  a  du  premier  coup  dans  Tappareil  la  totalité  île 
^'Itiertjui  va  servir  pendant  toute  Fopération. 

Il  faut  commencer,  comme  je  le  disais  tout  à  Theure  à  propos  du 
l*â*qiie  de  Julliard,  par  habituer  Tindividu  que  l'on  doit  anesthésier 
'lodeur  de  lelhcr  :  pour  cela  on  lui  promène  [tendant  quelque 
injps  devant  les  orifices  respiratoires  rembouclmre  de  ra|)pareil; 
tijs  quand  on  voit  que  le  sujet  s  accoutume  à  cette  odeur  df^  rétlier, 
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un  peu  JésaL'^réaliIe  au  [U'eniier  abord,  on  lui  appli(|ue  snr  la  bnufl^ 
et  le  nez  Tappareil  (rinhalalioo;  et,  si  Ton  veut  augmenlerlaquaràlc 
de  vapcui'  d'élliei'  qui  vient  s'olTrir  à  l'entrée  de  Tappareil  respira- 
toire,  il  suriit  d  agiter  le  sac  contenant  rélher  liquide.  Par  suite èl» 
vaporisation  de  rélher,  doni  les  vapeurs  denses  chassent,  au  furel 
à  mesure  do  leur  prodnclion,  Fair  contenu  dans  I  appareil,  orii||J 
(jne  le  palient  respire  des  vapeurs  de  plus  en  plus  riches  en  subsIlH^ 
aneslhésique  ;  el,  à  un  niomenl  môme,  des  vapeurs  d'élher  prt*iw|tïe 
pur.  Aussi,  convient-il,  alin  d  éviter  Faspliy-xie,  Je  retirer  de  li'iii[^ 
à  autre  l*emljouchufe  du  masque  de  Wanscher,  pour  permetln*  l'iii- 
balaliuii  d'air  pur. 

Les  désagréments  de  ce  masque  de  Wanscher  consîslent  dans  o« 
fait  que  le  caoulchouc  est  un  peu  soluhle,  en  loul  cas  assez  facilemeul 
atlaqualde  [»ar  Félher,  De  sorte  qu'au  hout  de  trois  ou  quatre  opén* 
lions,  d  abord  le  caoutchouc  est  en  partie  ramolli,  puis  il  a  cootraclé 
une  odeur  particulière,  assez  désagj'éalde,  qu'il  communiquerai 
vapeurs  d'élher  et  qui  n*est  pas  sans  nuire  quelquefois  au  surci 
ropéralion.  Enfin,  autre  désagrément  qui  a  bien  son  importance, 
appareil  coule  relativemenl  cher  et  fait  un  médiocre  service»  en 
[U'éciscnicnt  de  ce  fait  que  l^élher  altaipie  le  caoutchtmc. 

Dans  tous  les  cas»  Tanesthésie  par  Téther  peut  s'obtenir  facilement 
quand  on  a  soin  d'employer  les  précautions  que  je  viens  d*in<li<]tier: 
elle  s  établit  très  vile,  en  général  au  bout  de  4  ou  6  minutes. 

]ja  période  d'auesthésie  conlîrmée  se  produit  ainsi  [dus  rapidemi 
avec  rélher  qu'avec  le  chloroforme. 

Une  discussion  a  été  soulevée,  en  1893,  à  la  Société  de  chirurgie, 
relativement  aux  aî'antages  que  présentaient  pour  raneslin*ii* 
Téllier  et  le  chloroforme,  et  elle  n*est  pas  encore  close.  Dans 
discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  à  peu  près  tous  les  chirur^ 
qui  exerceul  actuellement,  notamment  les  Maîtres  des  hùpilaii 
Paris,  on  a  repris  tous  les  arguments  que  je  vous  ai  exposés,  ai?*" 
incnts  mis  eu  avant  soit  par  Pétreipiin,  soit  par  Julliard,  et  on  tki 
il  guère  ajouté  d*aulre&. 

Cependant,  quelque  chose  se  dégage  de  cette  discussion,  qui, 
prot>ablement,  sera  reprise  d*ici  peu,  car  les  opinions  sont  loin  d'Mr^ 
fixées  délînitivement  sur  la  valeur  comparative  de  Téther  et  du  clilo* 
reforme.  Mais,  celle  discussion  a  servi  à  ceci  :  elle  a  permis  dé|^ 
blir  — je  ne  voudrais  pas  dire  un  terrain  d'entente,  l'expression 
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agcrée,  le  terrain  d  entente  était  élabli  (lepnis  longtemps  —  mais 
l^llca  permis  lie  rceonnnîlre  irun  avis  unanime  certaines  conditions 
cuiLsliluant,  d'une  part,  des  avantages  bien  certains  de  l'emploi  de 
Téllier  sur  le  chlorofoi-me;  d'autre  part,  des  inconvénients  non 
moins  certains  de  cet  emploi. 

I Celte  fliscnssion  s'est  élevée  à  l'occasion  d'un  mémoire  trèsintéres- 
nt  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par  MM.  CJiapul,  Angelesco 
LeTiôLIc.  II  s'ayissaiL  d'une  slatislitjue,  très  intéressante  colle-là, 
(aile sur  135  cas  et  d'une  façon  minutieusement  suivie;  dans  lesquels 
on  avait  relevé  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  tous  les  înci- 
dtnits  qui  s'étaient  prodnils  à  propos  de  Tanesthésic  pratiquée  avec 
[appareil  de  Wansctjcr.  Il  en  ressort  un  certain  nombre  de  fails  que 
^vais  résumer  et  qui  vont  terminer  ce  que  j'avais  à  vous  dire  rà 
propos  de  Tanesthésie  par  l'étlier. 
D'abord,  .Messieurs,  un  fait  sur  lequel  j'ai  déjà  appelé  votre  atten- 
m,  c'est  que  le  phénomène  de  la  dilatation  pupillaire,  que  nous 
ons  vu  être  si  grave  quand  il  se  produit  brusquement  au  milieu  de 
nesthésie  par  le  chloroforme,  n'a  pas  la  même  valeur  avec  Télher. 
I  Dans  les  135  observations,  si  minutieusement  analysées  dans  le 
èmoire  que  je  viens  de  citer,  on  a  vu  en  etïet  la  dilatation  de  la 
pupille  se  jU'odyire  d'une  fac^on  assez  constante  dans  près  de  la  moitié 
feras,  D^aulre  part,  M.  I^enoble  a  fait  le  sujet  d'une  comniunica- 
tiou  spéciale  à  la  Société  de  biologie  de  l'apparition  du  nystagmus 
%^l  pour  lui,  est  un  phénomène  1res  fréquent  dans  les  hypuo-anes- 
thés^ics  réalisées  au  moyen  de  Téther,  et  qui  est  même  un  pbéno- 
miue  signalant  le  début  de  la  résolution  musculaire.  Par  conséquent 
^«u§  le  voyez,  et  on  ne  saurait  ti-op  insister  sur  ce  point,  il  ne  faut 
pas  attacher,  dans  rhy|*no-anestliésie  par  l'éther,  soit  à  la  dilatation 
pupillaire,  soit  au  nystagmus,  la  même  importance  que  dans  l'hypno- 
^iie»tliésie  par  le  chloroforme. 

P  La  respiration  est  accélérée;  dans  la  majorité  des  cas,  presque  tou- 
jotirs  même,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  nombre  des  inspirations 
«liteiriilre  30  et  môme  50,  et  cette  respiration  est  bruyante,  sterloreuse, 
llvec  ronchus  trachéal.  Les  partisans  quand  même  de  Tétlier  trou- 
vent, dans  le  fait  de  cette  respiration  très  bruyante,  un  signe  qui  les 
fe.  qui  permet»  disent-ils,  une  surveillance  assez  efficace  de  Tindi- 
Il  endormi,  surveillance  qui  fait  que  le  cliîrurgien  sait  toujours  à 
près  le  point  où  en  est  le  malade;  de  sorte  que,  lorsqu'il  euleud 
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celte  respiration  bruyante  s'afTaîblir,  son  aUention  est  attiré 
Tétat  ilii  palîeal;  cl  que  cette  iliininiilion  ilu  liroit  respiratoire  ei 
indice  qu'il  est  nécessaire  Je  faire  respirer  une  certaine  quantité 
pur  afin  de  ranimer  la  respiration. 

Le  pouls  est  toujours  fort,  large,  vibrant,  très  fréquent;  et,  tlac 
leurs  observations,  les  auteurs  que  je  vous  ai  cités  l'ont  vu  mODtc 
fréquemment  à  i20  et  plus  par  minute. 

Passons  maintenant  en  revue  un  certain  nombre  d'incidents 
serait  trop  de  dire  des  accidents  de  rélhcrisation,  mais  enfi 
incidents  constituent  tout  au  moins  des  causes  de  gène,  parfois  mèfîî 
do  tracas^  dans  réthérisation,  tout  en  ne  méritant  pas  le  nom  d'ui 
dents.  I 

Je  vous  ai  parlé  à  plusieurs  reprises  de  Tagi talion  qu'on  obseri 
au  début  de  rélhérisation.  Sous  l'influence  de  l'action,  plus  lei» 
plus  graduée  que  celle  du  chloroforme,  exercée  sur  les  centres  SI 
veux  par  léther,  action  sur  laquelle  j'ai  insisté  en  son  temps»  le 
phénomènes  successifs  qui  peuvent  se  présenter  pendant  Thypnc 
anesthésie  ont  tout  le  temps  de  se  dévelo|>per.  De  sorte  que  Tagitalio 
qui,  comme  nous  Tavons  vu,  ne  manque  presque  jamais  avec  l 
chloroforme,  est  ici  plus  marquée;  elle  est  même  parfois  si  marqué 
qu'elle  devient  absolument  irréductible,  elque,  chez  certains  individus 
les  nerveux,  les  alcooliques,  par  exemple,  il  se  produit  une  agitatio 
telle,  dès  le  début,  dès  les  premières  bouITées  d'éther  inspiré,  quo 
est  absolument  nbligé  de  renoncer  à  Tanestliésie  par  Téther  et  qu 
faut  recourir  à  une  autre  sul>stance  aneslhésique  ;  dans  ce  ca| 
choisit  de  préférence  le  chloroforme. 

Celle  agitation  du  début  esl  plus  précoce  que  celle  qui  se  pro' 
avec  le  chloroforme  et  qui  ne  se  montre,  en  général,  qu'un  peu  aval 
la  résolution  musculaire.  Elle  esl  assez  fréquente,  puisqu'elle  i 
montre  dans  un  peu  plus  du  dixième  des  cas;  et  elle  se  manifeste  d( 
le  début,  surtout  quand  on  fait  usage,  je  ne  veux  pas  dire  de  dos< 
sidérantes,  mais  seulement  de  doses  massives  d'éther.  Elle  s  aceon 
pagne  en  même  temps  d*une  congestion  de  la  face,  fort  intense  (M^ 
fois,  et  qui  peut  aller  jusqu'à  la  cyanose-  Diaprés  les  observalioi 
de  tous  ceux  qui  ont  employé  1  etber,  cette  congestion  de  la  î\ 
sans  danger  tant  que  la  respiration  reste  régulière. 

11  en  est  de  même  de  la  toux,  qui  se  montre  assez  souvent  coi 
phénomène  du  début  de  radministralion  de  l'éther,  toux  qui  s 
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souvent,  de  môme  que  la  congestion  de  la  face  ilont  je  viens  de 
parler,  lorsqu^au  Heu  d  adminîslrer  des  doses  massives  de  va|Kjur 
d'élher  on  a  recours  à  rinhalalioii  proc^ressive.  Celle  toux  cependaut, 
(lisons'le  toul  de  suite,  constiloe  un  danger  sérieux  pour  les  lirouchi- 
liques  et  pour  les  individus  ilonl  l'appareil  pulmonaire  est  en  mauvais 
éUt. 

In  inconvénîeni,  grave  cette  fois,  de  feniploi  «le  Fétlier,  consîslc 
(laDs  la  salivalion,  qui  est  parfois  lellemenL  exagérée  que  le  net- 
loyagc  incessant  de  la  bouche  et  du  pharynx  avec  des  éponges  mon- 
lées  est  insuftisant  et  qu'il  faut  renoncer  à  employer  Télher  pour 
ofilenir  Thypno-anesthésie.  En  m«/me  temps  que  cette  salivation,  on 
observe  une  très  abondante  sécrétion  trachéo-bronchique,  cause  de  ce 
râle  trachéal  et  de  ces  gros  ronchus  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  et 
f|ui  ont  été  donnés  par  certains  partisans  de  Féther  comme  constî- 
luariliine  sorte  de  sécurité,  un  moyen  de  surveiller  plus  facilement 
l'anesthésie. 

Il  va  de  soi  qu'une  affection  des  voies  respiiatoires  est  une  contre- 
iudicalion  formelle  à  l'emploi  de  Téther  conmie  hypno-anestliésique, 
ionien  raison  de  cette  autïmentatiun  «les  sécrétions  trachéo-bronclii- 
<\\m  que  de  la  production  de  la  toux. 

A  la  période  d'anesthésie  confirmée  on  peut  voir  survenir  avec 
réllier,  comme  avec  le  chloroforme  d'ailleurs,  des  vomissements  et 
Jes  liuquets. 

Les  [larlisans  quand  même  de  réthérisation  vont  jusqu'à  dire,  au 
moins  (juelqueS'iins  d'entre  eux,  que  ces  vomissements  et  ces 
'  b<Mjuels  sont  extrêmement  rares.  Mais  dans  la  discussion  à  la  Société 
\it  elururpie  dont  je  parlais  tout  à  Theure,  les  choses  ont  été  remises 
[tu  point,  sinon  par  les  adversaires  de  Féthérisalion»  au  moins  par  les 
lisans  mitigés,  si  je  puis  ainsi  dire,  de  Féthérisalion,  c'esl-à-dire 
'ceux  qui,  paraissant  être  tlans  le  vrai,  jugent  que  l'emploi  «le 
I  ou  telle  substance  anesthésique  est  question  d*es[ièce,  et  que  si 
[chez  Tun  il  convient  d'em[doyer  Tétlier,  chez  Tantre  il  coo viendra 
[d'einplover  le  chhu'oforme,  ou  le  bromure  d'éthyle,  ou  telle  autre 
'  substance  aneslhésitjue, 

Dans  tous  les  cas,  on  est  à  peu  près  daccord  actuellement  pour 

jfeconnaître  que  ces  vomissements  et  ces  ho4jucts  sont  plutôt  plus 

rares  avec  l'élher  qu'avec  le  chloroforme.  On  a  mémo  cm  —  et  il  y 

»  •luelques  probabilités  en  faveur  de  cette  opinion  —  que  ces  vomis- 
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sements  et  ces  hoquets  élaient  dus  à  des  impuretés  de  Télher.  En 
effet,  dans  leurs  expériences,  MM.  Cliaput,  Anj^elesco  et  Lenoble  les 
ont  vus  se  produire  par  séries  et  ne  plus  se  niantrer  quand  ils  chart- 
geaicnt  la  provenance  de  Télher  qu'ils  employaient.  Nous  troijvrrorh 
donc  là  une  justincation  des  quelques  détails  dans  lesquels  j  aurai  à 
entrer  tout  à  l'heure  pour  indiquer  les  moyens  qu*on  doit  employer 
pour  purifier  Télher. 

Quelquefois  le  lioquet  se  i^résente  seul,  sans  les  vomisseraents,  et 
il  est  assez  intense  |tour  gêner  ahsolument  ropéralion;  mais  ce 
hoquet,  comme  le  hoquet  spasmodique,  cède  assez  facilemeulâ  la 
compression  simultanée  du  phrénique  et  du  pneumos^aslrique  pra- 
Uquée,  avec  le  pouce,  sur  le  trajet  de  ces  organes  au-dessus  de  la  cla- 
vicule. 

Un  inconvénient  qui  se  produit  assez  fréquemment  avec  lï^llier 
consiste  dans  des  Ireniblemenls  et  de  la  raideur  musculaire.  Ces  phé- 
nomènes sont,  en  général,  1res  rares  chez  les  imlividus  normaux:  il^^ 
sont,  au  contraire,  assez  rrét|uenls  chez  Irois  grûU|»es  d'individus  oh 
ils  ont  élé  relevés  presque  constamment  sans  que  Ton  puisse  jus* 
qu'ici  en  donner  une  raisoti  plausilde  :  les  alcooliques  d'abord,  les 
syphilitiques  ensuite,  enfin  les  individus  peureux,  les  craintifs, 

tjuant  aux  syncopes,  je  vous  ai  longuement  indiqué  en  quoi  cl 
comment,  au  point  de  vue  physiolo^^aque,  Félher  se  différenciait  du 
chloroforme.  Je  vous  rappellerai  seulement  que  la  syncope  primitive 
est  très  rare,  je  crois  oïème  qu'on  pourrait  dire  qu'elle  ni*  s'esljvas 
montrée  jus(jn*à  présent,  en  tant  que  syncope  primitive  laryngo- 
réflexe;  je  n'entends  pas  dire  par  là  que,  si  Ton  porte  le  couteau,  paf 
exemple,  sur  un  individu  insuffisamment  anesthésié  avec  rélher,  on 
ne  pourra  pas  avoir  une  syncope  laryn^jro-réflexe;  mais  ce  ne  5«ra 
pas  alors  la  véritable  syncope  primitive,  je  veux  parler  de  la  sync" 
primitive  qui  se  produit,  sans  aulre  excitation  adjuvante,  dès 
premières  inhalations  de  la  substance  anestliésique. 

La  syncope  secondaire  a  donné  Heu  à  quelques  accidents.  Géi 
ralement,  à  la  suite  des  cas  de  mort  dus  à  celte  syncope  secondai 
on  a  découvert  a  Fautopste  des  lésions  cardio-vasculaires  qu'on  Jj 
soupçonnait  |*as  pendant  Texistence  et  qui  pourraient  permettre 
lerpréler,  jusqu'à  un  certain  point»  cette  action  nocive  de  Téther.  J® 
vous  rappelle  que  la  syncope  secondai i*e  — et  j*ai  suffisamment  insi^^** 
pour  montrer  que  celait  presque  exclusivement  de  syncopes  r 
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«S  quUl  s'agissail  —  se  produit  avec  plus  de  lenteur  avee  Télher 
IVec  le  chloroTorme,  La  respirulion  f>*arrôte  f;radiiellemeiit  parce 
le  la  fonclion  va  s'aiïaildîssanl  peu  à  peu  :  on  en  esl  averti  par  ce 
ji  fjue  la  face  se  congestionne  de  plus  en  plus;  elle  peut  devenir 
►Ietleelquel<|uefois  mùnne  bleue.  Les  yeux  sont  injeclés;  la  pupille, 
jE  devrai l  être  dilatée,  est  contractée  au  maxiinuai;  le  sang  de  la 
lie  devient  noir,  fpiand  il  s'agît  d'une  opération  sanglante. 
Tous  ces  phénomènes  attirent  I  attention  de  l'opérateur  vers  la 
ipiration  de  Tindividu  anesthôsié,  respiration  que  l'on  voit  devenir 
Me,  pénible  et  superficielle,  au  lieu  d'être  bruyante,  avec  les  ron- 
us  que  je  signalais  tout  à  Theure. 
IJuant  au  pouls,  je  vous  ai  déjà  signalé  ce  fait  et  il  est  fort  impor- 

E,  il  ne  s'arrête  qn*une  ou  deux  minutes,  au  plus  tôt,  après  la 
iration,  souvent  môme  après  un  laps  de  temps  plus  considérable. 
donne  loul  le  lemps  de  praliiiuer  la  respiraiion  artiiîciclle  c4 
îluller  efficacement  contre  les  accidents  <]ui  peuvent  se  produire 
le  cas  de  syncope  seccuidaire.  Cette  syncope  secondaire  est  donc 
Jus  souvent  remédiabtc  au  lieu  d'èlre,  comme  avec  le  cbloro- 
e,  assez  fréquemment  inêmédiable. 
faî  déjà  incli(iué  également  que   la   syncope   lerliaire  était   plus 
te  avec  l'élher  qu'avec  le  eliloroforme.  Elle  met  plus  de  lemps  a 
oduire,  mais  elle  survient  dune  fa(;on  plus  inopinée  :  cela  s'ex- 
e  en  raison  de  Tac  lion  plus  lente  de  l'éther  qui  se  caractérise 
ne  prédominance,  encore  plus  nicirquée  que  ilans  les  cas  d'ânes- 
e  par  le  chloroforme,  des  cirels  modérateurs  ;  d'où,  une  action 
llysante  graduée,  mais  intense,  sur  les  cenlres  Lolbo  médullaires, 
plus,  celle  imprégnation  élan!  plus  longue  à  se  réaliser  qu'avec 
ploroforme,  elle  esl  aussi  plus  profonde,  les  éléments  anatomi- 
Monl  plus  intimement  iin|)régnés;  et  je  crois  qu*il  faut  chercher 
ïi  dans  ce  fail  une  explicalion  de  la  gravité  plus  considéiahlc  de 
k  syncope  tertiaire. 

p  point  lrè.s  important  encore,  c'est  que  celle  syncope  se  produit 
loul  chez  les  enfants;  chez  eux,  en  etlet,  Tappareil  modérateur 
iaque  esl  peu  développé;  et  rimpréguation  des  élémenls  aaato- 
les  s'effectue  d'une  façon  plus  facile  et  plus  profonde.  C'est  la 
u  pour  laquelle  certains  chiiurgiens  ont  voulu  voir  dans  l'Age 
•îtifance  une  contre-indication  à  Temploi  de  l'éther  pour  obtenir 
pno-anesthésie  :  celte  contre-indication  esl  d'autant  plus  impor- 
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laiile  que  je  vous  ai  fait  ressortir  en  son  temps  l'innocuité  Je  Ted 
ploi  ilu  cliloro forme  cliez  les  eiifaïUs. 

En  plus  de  ces  acci»Jeuls  qui  peuvent  se  pnxluire  au  eours  d»' 
laiiestliésie  on  peut  observer  encore,  avec  1  ether,  des  accidents posU 
anesthésiques. 

On  n'observe  pas,  comme  avec  le  chloroforme,  de  ces  paralysies  tar- 
dives comme  celles  que  je  vous  ai  signalées  à  plusieurs  reprises  el 
qui  sont  altribuées  à  des  névrites  périphériques;  mais  on  obî^^TVt' 
d*aulres  accidents  qui  peuvent  être  les  uns  assez  graves,  d  autreStau 
contraire,  d'une  gravité  peu  considérable  comme  vous  Tallez  voir. 

C'est  d'alïord,  à  la  période  de  retour,  après  Tanesthésie,  une  agita- 
tion violente,  qu'on  observe  surtout  chez  les  individus  nerveux  et 
chez  les  alcooliques.  Cette  période  d'agitation  présente  quelquefois 
une  inlensité  extraordinaire.  Chez  les  femmes,  par  exemple,  elle  ^ 
tra<luît  fréquemment  [»ar  des  éclats  de  rire,  des  chants,  des  [ïloors, 
un  flux  de  paroles,  des  révélations  indiscrètes,  des  démonstralioiis 
bruyantes  de  haine  ou  de  tendresse.  Chez  les  alcooliques,  on  voil 
l'individu  qui  sort  d'une  opération  grave  et  qui  se  réveille,  jeter  suf 
Vassistance  qui  Fenvironne  des  regards  étonnés;  puis,  être  pris  ilf 
fureur,  adresser  à  tout  le  monde  des  injures,  des  apostrophes  gros- 
sières; il  lutte  avec  les  assistants  et  on  a  quelquefois  beaucou[>  i*^ 
peine  à  le  contenir  pendant  les  quelques  minutes  que  dure,  le  plus 
souvent,  cette  agitation  de  la  période  de  retour.  Mais  cette  agitation 
peut  aussi  durer  |dysiêiirs  heures;  et  on  l'a  vue  alioutir,  chez  l^* 
femmes,  à  des  crises  d'hystérie,  chez  les  alcooliques  à  de  l'agitaliou 
maniaque. 

Les  partisans  irréductibles  de  Féther  voient  dans  cette  période 
d'agitation,  pas  dans  celle,  exagérée,  que  je  viens  do  ilécrire  à  l'inv 
tant,  mais  dans  rexcitation  qui  accompagne  toujours  ia  période  de 
retour,  un  jdiénomène  utile  en  raison  delà  stimulation  qui  en  résulte 
pour  le  sujet,  au  lieu  de  Tétat  d'abatlenient,  de  col  lapsus  même, 
dans  kMjuel  se  trouvent  parfois,  à  la  période  de  retour,  les  individus 
aneslhésiés  à  l'aide  du  chloroforme. 

A  la  période  de  retour,  les  vomissements  sont  égalemenlj  a-l-oa 
dit,  moins  fréc[uents,  moins  abondants  et  moins   persistante  ave< 
réther  qu'avec  le  chloroforme.  C'est  hi  un  jioint  qui  a  été  soumis 
une  discussion  apijrofondie  et  il  semide  résulter  des  faits  qui  ontéli 
apportés  par  les  chirurgiens  qui  ont  pris  part  à  cette  discussioQ 
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Çen  réalité  les  vomissemenls  élaient  moins  violenls  el  moins  fré- 
nls  à  la  suite  «le  remploi  de  Féllier  qu'à  la  suite  de  l'emploi  du 
loroforme.  Dans  tous  les  cas,  on  est  d'accord  pour  reconnaître  ijuc 
inploi  de  l'éllier  présente  un  avanlage  iiolalde  lorstju'il  s^a^L^ii  d*opé- 
ilions  intéressant  la  région  abdominale  ei  surtout  les  intestins,  par 
emple,  parce  qu'alors  on  court  moins  de  risques  de  voir  rompre 
s  sutures  à  la  suite  dVlTorts  de  vomissement. 
Enfin  on  a  sij,'nulé  on  certain  nomlire  d'accidents  plus  rares  tels 
le  les  thromb(»ses,  llelère,  les  érytlicines,  des  douleurs  lombaires» 
le  sensation  de  Troid  persistante,  une  soif  intense;  mais,  pour  tous 
s  phénomènes,  il  y  a  véritablement,  je  crois,  à  faire  une  part  plus 
insiJérable  à  des  rauscs  autres  que  celles  relevant  de  l*hypno-anes- 
ii'si<iue,  de  l'étber  en  particulier. 

J'en  arrive,  Messieurs,  à  nu  point  qui  a  éU'*  également  le  sujet  de 
liscussions,  et  non  seulement  de  discussions  basées  sur  des  faits  cli- 
i(|ues  et  sur  la  théorie»  mais  même  d*expérimentalîons  pliysiologi- 
ues,  je  veux  parler  de  Fétat  des   reins.   Vous  vous  rappelez  que 
rsi[ue  nous  avons  envisagé  Ftiypno-anesthésie  par  le  cbloroforme 
ai  appelé  votre  attention  sur  ce  fait  que  l'étal  des  reins  et  du  foie 
mvail  être,  dans  cttrlaines  circonstances,  une  contre-indication  à 
iVmploi  du  chloroforme.  Je  vous  ai  cité,  je  crois,  Topitiion  de  cer- 
tains [diysiologistes  qui  [leuseut  que  le  chloroforme  et  Félher  agis- 
wnl  sur  les  hématies  comme  le  font  les  acides  biliaires,  lacide  arsé- 
nieux,  l'acide   suirnrii|ue,   le   phos[diore,  et  déterminent  ainsi    un 
Irouhle  de  nutrition  d'où  dérive  la  riégéuérescence  graisseuse, 

Kb  liicn,  il  est  cerlain  t|u'à  la  suite  d'éthérisation  on  a  po  observer 

chez  Certains  individus  de  la  congestion  rénale,  et  même,  chez  quel- 

*i*iei^uns,  la  desquamalirui  des  cellules  épithéliales  des  lubuli.  Chez 

le^  «r^rniques  même  on  a  pu  voir  la  mort  subite,  fait  qui  n'a  rien 

Jt'^lraordinairc,  car  tout  autre  anesthésique  l'aurait  prf>dnite  égale- 

i^Oîil  dans  ce  cas.  C'est  précisément  pour  t;\cber  de  déterminer,  [mr 

'tîxpérience,  la  façon  dont  le  tissu  rénal  est  afiecté  par  Télher  que 

^elfiach  fît,  il  y  a  iiuebjues  années,  des  expériences  sur  des  ani- 

nmiix  chez  Iesç|ucls  il  produisit  à  plusieurs  reprises  rélliérisalion, 

ikoil  faible,  soit  for  le,  soit  prolongée,  soit  de  courte  durée,  et  chez 

tauB  les  animaux  qu'il  sacritia  ainsi  il  ne  put^  dit-il,  constater  aucune 

altération  rénale.  Ces  accidents  paraissent  donc  devoir  être  moins  à 

craindre  avec  Féther  qu*avec  le  chloroforme,  où  leur  existence  est 
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absolument  indiscutable;  et  il  semble  qull  faille  une  préilisposilwn  J 
spéciale,  une  su-sceplibililé  individuelle  particulière,  pour  qu'ils  s^| 
montrent  à  la  suite  de  retlierisation.  ^% 

Il  y  a  certains  accidents  qui,  avec  Teinploi  de  Tétlier,  présenlenlj 
une  gravité  considérable.  Ces  accidenls  tardifs  consislenl  surtout  eaH 
Lroncbites,  en  pneumonies  et  en  œdème  pulmonaire.  En  raison  di'     | 
ce  que  je  disais  tout  à  Tlieure  de  l'action  exercée  par  Téthcr  sur  Ips     I 
sécrétions,  on  comprend,  jusqu'à  un  cerlaiu  pnint,  que  cette  exajïérî»-     | 
tion  des  sécrétiuns  soil  due  à  une  action  irrilanle  exercée  par  1  éltier 
sur  les  muqueuses  respiratoires  et  on  scxplique,  par  conséquent,  k     1 
production  consécutive  de  pneumonies,  de  broncbiles,  La  congei*lion    1 
est  favorisée    draille urs  par   plusieurs  circonstances  ;  d*abonl  par     | 
l'abaissement  de  tempe ralure,  qui  est  plus  considérable  avec  l'élher 
qu*avec  le  chloroforme,  et  qui  diminue  notablement  la  résistaiici! 
organique  des  cellules  pulmonaires;  en  second  lieu,  on  a  pensé  qu'il 
fallait  faire  intervenir  la  présence,  dans  les  alvéoles  pulnioiiain'S 
d'abondantes  sécrétions  qui  constituent  un  bon  milieu  de  culliïre  :    J 
en  efTel,  au  cours  de  l'élhérisation,  les  capillaires  pulmonaires  sultifi^B 
sent  une  dilatation  paralytique  qui  leur  permet  de  laisser  exsud^H 
leur  sérum  et  de  répandre  ce  Ilot  île  liquide,  qui  est  quelquefois  tt'll^     i 
ment  intense  que,  comme  je  le  disais  [uécédemmenlj  on  est  obliji'     ^ 
ap  renoncer  à  Télhérisation  pour  recourir  à  un  autre  mode  d'ânes- 
thésie. 

Il  y  a»  disais-je  à  Tinstant,  un  abaissement  de  tempéralure  plu* 
considérable  avec  Télber  qu'avec  le  cbloroforine;  cet  abaissemciil 
de  température  est,  en  eflet,  favorisé  par  l'action  vaso-dilatatrice  qut* 
j*ai  déjà  siji^nalée.  Cet  abaissement  de  température  est  assez  cotis»!- 
dérablc  pour  que,  dans  certaines  circonstances,  lorsque  le  malatle 
est  déjà  en   état  d*bypothermie,  en  cas  d'obstruction  intestinale,  \h 
lïernie  étranj;lée,  on  doive  préférer  rem[doi  du  ctiloroforme  à  celui 
de  Télher. 

La  vaso-dilalalion  est  particulièrement  accentuée  dans  certaines 
régions  :  il  se  produit,  par  exemple,  une  congestion  tellement  intense 
des  vaisseaux  du  crâne,  des  méninîres  el  de  Tencéphale,  qu'il  j^eul 
en  résulter,  pour  la  cbirurgie  de  la  face  et  du  crâne,  de  graves  incon* 
vénienls,  et  que,  dans  ces  circonstances,  la  réalisation  de  Thypno- 
anesthésie  au  moyen  de  Tétber  est  contre-indiquée. 

En  définitive,  nous  devons  conclure  que  Téther  possède  incuntes- 
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Btit  certains  avantages.  C'est,  comme  nous  l'avons  vu,   un 

Sque  du  cœur;  à  la  contlilion,  bien  enlendu,  que  son  aclion  ne 

lerce  pas  d'une  fa<;on  ]>ar  lrr>|i  prolongée  sur  les  éléments  anato- 

jiies.  Jamais,  sous  rinfluence  de  réllier,  on  ne  trouve  le  pouls 

enli  et  affaibli;  au  contraire,  nous  avoits  vu  que  l'action  première 

Téther  consiste  *lans  le   renforcement  et  la  régularisalion   des 

Dlractions    cardiaques.    Erilîn   on    ne    voit    pas    avec    Téllier  ces 

cts  qu'on  observe  loujouï^s,  à  un  degré  plus  ou  moins  considé- 

Je,  avec  le  chloroforme.  Nous  avons  môme  vu  tout  à  F  heure  que, 

de  rencontrer  les  effets    déprimants    du   sbock,  on    trouve  au 

btraire  de  l'agitation.  11  n'y  aurait  pas  de  nausées,  ou  [»eu  de  nau- 

s,  peu  de  malaise  et  de  vomisseinents  consécutifs;  et  enlin  une 

Son  à  peu  |>rês  nulle  sur  le  l^oie  et  les  reins, 

[Mais,  Messieurs,  et  c'est  ce  qui  résulte  de  la  discussion  à  la 
iiété  de  chirurgie  dont  je  [larlais  tout  à  Theure,  la  vérité  est  que 
fi}>loi  de  tel  aneslhésiipie  est  relatif  â  tel  cas  particulier.  Si  nous 
Incius,  par  exempte,  ranesUiésie  par  Tétlier,  il  vous  est  facile  de 
r,  d'après  ce  que  je  viens  de  vous  en  dire,  que,  dans  cette  ânes- 
sie,  Fasphyxie  joue  un  certain  rôle,  parce  qu'on  ne  peut  attendre 
île  malade  s'endorme  doucement,  tranquillement,  régulièrement; 
aurait  des  inconvénients  certains,  entre  autres  celui  d'obliger 
Udmiiûslrer  une  beaucoup  trop  grande  quantité  d*éther;  il  faut 
pvoquer  en  quelque  sorte  Fasphyxie  comme  début  de  Fliy|uuKines- 
sie  avec  l'éther.  Mais  l'action  exercée  |iar  cet  aneslliésique  sur 
ppareil  respiratoire  nous  permet  de  prévoir,  je  dirai  même  plus, 
daissurer,  à  pvian,  que  les  individus  dont  t'iiématose  se  fait  mal  sup- 
porteronl  mal  Féther,  d'autant  plus  mal  «lue  les  doses  employées 
■roiit  plus  considérables. 

bautre  |iîut  on  n*est  pas  à  Fabri,  comme  je  Fai  déjà  indt<]ué,  des 
^'iicupes  rétlexes  primitives,  d'origine  périphérique,  quand  on  nat- 
Hkd  pas  un  temps  suflîsant,  c'est-à-dire  quand  on  n'attend  pas  jusqu'à 
Hdisparition  complète  du  pouvoir  excito-réllexe  de  la  moelle.  Celte 
Tsparilion  est  quelquefois  assez  longue  et  assez  diflicile  â  obtenir, 
die  ne  peut  Fétre  qn*au  prix  de  Femjdoi  d^une  certaine  quantité 
ll'eUier;  et  nous  savons  que  Femploi  de  ces  grandes  quantités  d'éther 
Hd  subintrante  la  succession  des  phases. 

Il  €Q  résulte  que,  pas  plus  avec  Féther  qu'avec  le  chloroforme  ou 
autres  unesthésiques,  on  n'est  à  Fabri  de  certains  inconvénients^ 
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(ie  certains  dangers;  el  la  conclusion  de  tt»ul  cela  est  déjà  dans  celte 
opinion  émise  par  Julliard  que  loul  individu  qu'on  anestbésie,  même 
avec  Feilier,  expose  toujours  sa  vie  —  peut-èlre  moins  qu'avec  le 
clili^roforiBe,  je  crois  que  c'est  un  fait  reconnu;  mais,  cela  n'eiîtpas 
contestable,  une  anestliésie  expose  toujours  la  vie  de  celui  qui  s'j 
soumet. 

D'ailleurs,  les  conlrc-iudicalions  sont  vanaliles  à  riullni;  cl  c 
en  raison  de  cette  variabililé  Jes  accidents  et  des  conditions  physio- 
log:iques  (les  individus  sur  lesquels  porte  ranesthésie»  que,  doJis 
notre  dernière  réunion,  je  vous  signalais  Tînanité  des  statistiques 
faites  en  rapportant  simplement  le  nonilire  des  morts  au  nombre 
total  des  anestliésies,  ^J 

Si  nous  avoïis  adaire  à  des  individus  ayant  des  lésions  oi^i^^ 
ques  du  poumon,  du  rein,  du  myocarde,  toute  substance  aneslh^' 
sique  est  dangereuse  ;  et  il  est  jtresque  puéril  d'aller  rechercher  alors 
quelle  sera,  de   toutes  les  substances   anestbésiques,  celle  qui  aura 
|UM*senté  le  moins  de  danger. 

Eu  réalité,  chaque  aneslbésique  aura,  certainement,  à  un  momeol 
donné,  ses  indications  spéciales;  et  c*est  à  bien  préciser  ces  i 
lions  (jue  doivent  temJre  tous  les  elTorts.  >* 

Ln  fait  surlout  a  fait  dire  que  l'ùther  é!ait  beaucoup  moins  dange- 
reux tjue  le  chloroforme  :  on  a  prétendu  que  ranestbésie  parréthcf 
pouvait  elre  conOée  à  une  personne  absolument  inexpériinenlé«. 
Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie,  ou  se*t 
élevé,  avec  raison,  contre  celle  inlerprélation  ;  et  lesorateursqui  yonl 
pris  part  ont  montré  —  même  les  jiartisansdc  l'anestbésie  par  réihw 
—  qu'il  était  loujtïurs  imprudenl,  pour  ne  pas  dire  plus,  de  confief 
rancstlicsie  à  quelqu'un  d*inexpérimenté.  S*il  est  vrai  que  rélM 
demande  beaucoup  moins  de  soin,  de  surveillance,  de  précaulioos 
que  le  clilorofc>rme,  il  n'en  est  |ms  moins  vrai  que  des  précau 
minutieuses,  et  dont  la  mise  en  œuvre  implique  des  connais: 
physiologiques  étendues,  doivent  toujours  être  prises  par  celui  <j' 
manie  une  substance  anestliésique. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trail  à  Tanesthésie  par  Télher,  j* 
vous  dirai  un  mot  d*une  méthode  d'aneslhésie  par  Téther  qui  a  él 
proposée  il  y  a  quelques  années.  C*est  Daniel  Mollière,  de  Lyon,  qi^ 
avait  pro[iosé  l'élhérisalion  par  la  voie  rectale.  La  température  i 
laquelle  bout  Téther  (34^5)  en  faisnit  une  substance  propre 
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foi;  et  cependant  ou  a  toujours  observé,  à  ht  suite  do  I  injection 
(aie  d'éther,  des  accidents  assez  graves  pour  î^lre  amené  à  renoncer 
complètement  à  cette  méttiode  iremploi.  Il  ne  faut  pas  oublier  en 
ki  que  la  muijueuse  intestinale  n'al)Sorbe  les  g^az  et  les  vapeurs 
À  la  condition  qu'ils  soient  en  dissolution  dans  les  liquides  intesli- 
ux»  sinon  ils  ne  sonl  pas  alisorbos;  on  arrive  seulement  à  une 
iporisation  fonuidalile  déterminant  le  méléorisme  des  tissus,  comme 
à  laquelle  s'était  exposé  l'individu  qui,  il  y  a  quelque  temps, 
mit  absorbé  l*air  liquéfié  par  M.  d'Arsonvat  L*empIoi  de  Téther  par 

Il  voie  rectale  doit  donc  être  pi'oscrit, 
ll0Yi:\s  DK  RE(o:\:\;iiTRE  LA  FiBiiTÉ  DE  i/iiTHEB.  —  Quelques 
lots  maintenant  sur  les  moyens  de  reconnaître  la  pureté  de  rétlier. 
I  y  a  déjà  de  longues  années  que  rapplication  thérapeutique  de 
ellior  a  été  proposée  pour  la  première  fois.  On  suppose  que  Téftier 
peut  avoir  été  connu  depuis  un  temps  très  long;  et  on  a  cru  trouver 
tkfls  les  œuvres  de  Raymond  Lulle,  de  Majorque,  dans  celles  de 
HQ  maître  Arnauld  de  Villeneuve»  et  même  dans  les  écrits  de  Geber, 
■tindices  probants  d'applicalions  de  Télher.  Mais  en  réalité  c'est 
wim*  siècle  seulement  i|u*un  médecin,  Valerius  Cordus,  donna 
un  mode  de  préparation  de  l'éther  dans  un  écrit  intituU*  f^hpensa- 
mium  pharmacorum  omnium  qum  in  usu  potissimum  ^unf^  ouvrage 
■$  souvent  réimprimé  et  traduit  en  français,  par  Goudemberg,  sous 
Wtître  de  Gnidon  tte^  Apotfucaires  ;  et  c*est  au  xvn"*  siècle  qui*  Basile 
Vali'olin,  le  premier,  dans  son  ouvrage  sur  la  |*réparation  des  médi- 
caments, attira  lattenlion  des  médecins  sur  Fempbû  d*une  substance 
yîl  obtenait  en  mélangeant  de  rimite  de  vitriol,  de  resprit-de-vin 
eldeTesprit  Idanc  de  lérébenthine,  c'est-à-dire  Tessence  de  lérében- 
Jhine.  Basile  Valentin  observa  qu'il  se  produisait,  en  soumettant  ce 
pélange  à  la  distillalinn,  une  substance  iFodeur  très  agréable  consli- 
luanl  un  excellent  remède  contre  Fépilepsie  et  la  folie* 

n  faut  aller  jusqu'au  milieu  du  xvm"  siècle  pour  trouver  les  pro- 
ctit*!$d'ol»lenlion  établis  d'une  manière  définitive,  Frobenius  en  1729, 
Slald  en  1131,  mais  surtout  Grosse  en  1734,  et  Baume  en  1735, 
Jt'lermînèrent  nettement  les  conditions  de  sa  préparation. 

Son  mode  de  formation  et  ses  propriétés  ont  été  déOnilivement 
Bits  par  Boullay  dans  la  première  moitié  de  notre  siècle. 

I^ans  tous  les  cas»  léther  ordinaire  dont  nous  nous  occupons 
^wjourcl'bui  n'est  autre  chose  que  le  produit  de  la  désliydralalion  de 
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Talrool,  de  la  ronderisalion  de  deux  molécules  d'alcool  en  une  sei/lf 
aver  éliBiinalioii  d'une  molérule  d*eau. 

Quel  que  soit  le  procédé  par  lequel  l'élher  est  ohtenu»  il  peut  iTfi- 
fertnor,  et  renferme  en  général,  des  produits  de  décomposiliori  (/ui 
sont  très  variables  suivant  la  période  à  laquelle  on  recueille  rétbor 
Ces  prodoils  de  décômpositioo  peuvent  être  représentés  par  Je 
Talcool  ordinaire»  ou  bien  par  tles  produits  de  docom position  t|p 
lalcool  lui-même;  et  ce  sont  ces  derniers  qui  sont  les  plus  dange- 
reux. Au  débul,  on  distille  un  mélange  d'éUier  et  d*alcoaI  peu 
hydraté;  dans  les  portions  moyennes*  la  quantité  d>au  augmente; 
et,  vers  la  Rn  de  la  dislillalion.  apparaissent  de  Taride  sulfureux^  Jes 
carbures  d*hydrogène,  les  produits  désignés  par  l'appellation  d'huile» 
de  vin  douce  et  pesante. 

Par  conséquent  pour  avoir  de  Fétljer  utilement  emplovalile  pour 
ranestlisie,  il  esl  nécessaire  de  le  purifier^  et  les  procédés  «le  purifia* 
lion  sont  assez  semblables  à  ceux  que  jai  décrits  pour  le  chlorofm'me* 
C'est  ainsi  qu'il  faul  obtenir  la  disparition  complète  de  loule  trace 
d  acide  eîi  lavant  l'étber  au  moyen  d'utie  solution  alcaline,  pais  t'« 
le  rectilîanl  à  plusieurs  reprises;  mais  cette  rectilicalion,  pour  être 
utile,  doit  être  faite  en  présence  d*une  substance  qui  ne  passe  pas  à 
la  distillation;  cl  on  y  arrive  en  mélangeant  Téther  de  6  p.  100  de 
son  poids  d'buile  d'œillelte  et  en  recueillant  seulement  les  4  5  Ju 
mélange.  On  obtient  ainsi  un  liquide  que  Soubeiran  a  monlrc  iHr*^ 
encore  assez  impur  et  pour  lequel  il  a  proposé  un  procédé  de  purifi- 
cation qui  n'est  véritaldement  pns  praticable  à  moins  de  l'employer 
iuduslriellement;  ce  procédé  consiste  à  faire  passer  les  vapeurs 
d'étber  redislillées  à  travers  un  diaphragme  contenant  de  la  brai^' 
humectée  de  soude  caustique. 

Actuellement,  après  la  disli! talion  de  l'élher  en  présence  de  Fhuik 
dVxnlIette,  disUllaliou  qui  a  pour  but  de  retenir  dans  Thuile  les  pro- 
duits moins  volatils,  on  se  l>orue  à  laver,  à  [dusîeurs  reprises,  le  pro- 
duit de  la  distillation  avec  d'abord  la  moitié,  puis  deux  fois 
volume  d'eau  pure  pour  enlever  Talcool,  ensuite  on  dessèche  1 
décanté  en  le  laissant  en  digestion  avec  un  mélange  à  parties  égal 
de  cliaux  vive  et  de  chlorure  de  calcium  fondu;  et  enfin  on  disiillp 
en  recueillant  seulement  les  9/tU  du  liquide  soumis  à  la  rectifiealio» 

On  obtient  ainsi  un  liquide  incolore,   d*uue   mobilité  exlrèriï^ 
d\me  odeur  vive  et  suave,  agréable  quand  on  le  respire  en  petit 
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aatititê;  d*une  deiisile  Je  0,73G  à  0°;  et  qui  ptHil  être  purifié  aussi 

pr  le  urocédé  de  Piclel  t|iie  je  vous  ai  inilî^ut'  pour  le  ehlorofonne  : 

I  effet  rélder  cristallise  à  —  129%  foiul  à  —  UTi  et  bout  à  Si'^S. 

Jensité  de  vapeur  est  de  2,565,  C'est  là,  sinon  un  chilFre  à  relenir, 

îu  moins   une   propri*'jlé   à   retenir,  c:ir  celle   densité  des   vapeurs 

J'éllier  f.jit  tjue  ces  va|ieurs>  très  moitiés,  suivent,  en  cheruinanl,  la 

■ripliérie  des  objets  solides  avec  lesfjuels  elles  se  trouvent  en  con- 

wl,  et  vous  savez  que  les  vapeurs  dY*tlier  mélangées  à  Tair  font  des 

Hnéliinges  qui  détonent  et  produisent  des   explosions  violentes*  Eh 

bien,  ces  explosions  se  produisent  très  facilement  même  lorsqu'un 

fnyer  se  trouve  à  une  grrande  distance  de  l*élher.  La  raison  en  est 

i|ue  ces  vapeurs,  par  suite   de  leur  grande  densité,  se  répandent 

fomme  un  li^juide  en  glissant  à  la  surface  des  corps  solides  qui  leur 

ftinl  obstacle,  £fa^ueu(  le  sol  et  arrivent  ainsi,  à  une  assez  grande 

distante,  jusqu'à  une  lumière  ou  à  une  substance  en  i;rnilion  qui 

ilélermine  l'explosion  du  mélange  détonant. 

■  L'éther  constitue  un  excellent  dissolvant  des  graisses,  des  cires, 
%.^  résines,    d'un    grand    nombre    d'alcaloïdes,    de    glucosides,   et 

(l'ttutres  substances  d'origine  oriranique,  ainsi  que  de  certains  niéla!- 
loides  tels  que  :  iode,  lirome,   soufre,  etc.  —  Il  dissout  également 
forl  bien  le  bichlorure  de  mercure,  qu*il  enlève  même  à  sa  solution 
■Bueuse. 

■  Vélber  est  très  soluble  dans  Talcool,  et  fort  peu  soluble  dans  l'eau; 
PI cette  solubilité  diminue,  chose  remarquable,  avec  l'élévation  de  la 

l^mjtérature  :  il  faut  9  parties  d*eau  pour  dissoudre  une  partie 
Bk*élber.  Cette  solution  aqueuse  saturée  d'éther  peut  être  employée 
Tomaie  antispasmodique,  comme  sédatif,  au  même  litre  qtie  k\  pré- 
paration d'étlier  dont  je  vous  parlerai  tout  à  Theure. 

■  El  à  ce  sujet  je  vous  signalerai  une  incompatibilité  qui  est  assez 
îfnpirlante  à  connaître  parce  qu'elle  pourrait  donner  lieu  à  quelques 

E^iilenls.  Les  circonstances  dans  lesquelles  il  y  aurait  lieu  de  pres- 
ire  d'employer  Feau  saturée  délher  sont,  à  peu  de  chose  près,  les 
ûditions  dans  lestjuelles   on   aurait  à   employer  l'eau  saturée  de 
rldoroforme;  on  pourrait  donc  élre  tenté,  pour  obtenir  un  elTet  plus 
considérable,  de  mélanger  la  solution  saturée  d*étber  d'une  part,  et 
'autre  part  la  solution  saturée  de  cliloroforme. 
Eh  bien,  ces  mélanges   sont  incompatibles   quand   ils   sont  faits 
ime  à  volume  :  quand   on   mélange   des  volumes    égaux  d'eau 
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saturée  frélher  et  treau  sut  tirée  do  cliloroforme,  le  mélan^  loytfiil 
parce  que  le  chlorofornie  est  moins  soiuble  ilciiis  l'eau  saturée  «rélher 
ijue  dans  Teau  pure,  v\  qu'il  se  précipite  à  l'élat  de  fines  vésicaks 
qui,  au  boul  d'un  instant,  finissent  par  se  rassembler  au  fond  du 
lube.  Or  je  vous  ai  signalé  racïion  irritanle  du  chloroforme  dans 
CCS  conditions;  sur  la  muqueuse  gnslro-iotestinale,  par  exemple. 

Si  vous  voulez  réaliser  un  mélange  de  ce  genre,  vous  pouvez  le 
faire  en  mélangeant  deux  parties  d*eau  chloroformée  avec  une  partie 
d*euu  étliérée;  vous  avez  alors  un  liquide  [larfjiitemont  limpidt\  Si 
vous  mélauf^ez  au  contraire  une  partie  d'eau  chliU'ofMrmée  avec  Jt'UX 
parties  d'eau  éthérée  il  se  produit  un  très  léger  louche  au  début, 
mais  bientôt  la  solution  s'éclaircit;  et  vous  avez  Imalement  nm 
solulion  très  limpide  dans  laquelle  le  chloroforme  est  complèlemeol 
en  dissolution.  n*est  plus  précipité  à  Tétat  vésiculaire»  et  par  consé- 
quent n*a  plus  Taction  irritante  dont  je  parlais  tout  à  l'heure. 

La  pharmacopée  française  mentionne  plusieurs  espèces  d'élhcrs; 
et  il  y  a  un  intérêt  à  savoir  certaines  choses  relatives  à  ces  diflïrenles 
espèces  d'éther. 

L\Uher  rpii  sert  de  véhicule  pour  les  teintures  éthérées  est  un  élher 
qui  marque  56"  Baume;  ces  50"  Baume  correspondent  à  une  densilé 
de  0,758  à  IS*".  A  côté  de  cet  éther  à  56*',  on  trouve  dans  b  coîn- 
merce  de  l'étber  dit  éther  à  (>2,  parce  qu'il  marque  62''  à  raréomclre 
de  Baume,  ce  qui  correspond  à  une  densité  de  0,731  à  15".  Eolin 
Téther  pur»  préparc  avec  tous  les  soins  de  purification  que  j'indiquais 
tout  a  r heure,  marque  65"  Baume,  ce  qui  correspond  à  une  deûsilt? 
de  0J20  à  i:?  et  de  0,736  à  0\ 

Il  y  a  entre  ces  ditîércnls  éthers  des  dillérenccs  de  composition 
assez  considérables;  ces  différences  de  composition  sont  telles  qui! 
peut  être  absolument  indispensable  de  déterminer,  dans  un  mélangv* 
la  valeur  en  éther  absolu,  c'est-à-dire  chimiquement  pur, 
mélange   marquant  un    degré  donné  à  Faréomêtre   de    Baumi^* 

L'étlier  qu'on  emploie  actuellement  pour  ranesthésie  est  un  é 

à  Go",  et  un  élber  qui  a  été  super-purîfié,  si  vous  voulez  rac  

donner  ce  néologisme,  par  la  distillation  sur  du  sodium.  Ce  procé(f* 
de  [»urifiration,  je  Tavoue,  me  paraît  un  peu  luxueux;  et  si  j'avais 
employer  l'éther  comme  substance  anesthésique,  je  me  content 
fort  bien  d'étber  purifié   par  les   procédés    que  jindiquais  toi 
rheure;  mais  enfin  comme  on  est  plus  sur  encore  lorsque  Té 
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purifié  sur  du  sodium  et  qu'en  somme  on  n'est  jamais  à  Taln'i 
d'un  acciJeol  J'hypno-anesthésie,  il  ne  faut  pas  négliger  loutes  les 
précauliutts,  même  quand  elles  sont  exagérées,  et  il  vaut  mieux 
purilier  l*éther  à  Taide  du  sodium. 

Pour  connaître  Télal  de  pureté  parfaite  de  Téther  on  peut  y  ajouter 
ijji  cristal  Je  fuchsine^  qui  donne  une  coloration  rose  lorsque  réllier 
COulienl  de  l'alcool.  Voici  de  Féther  ehimiquement  pur»  exempt,  [lar 
conséquent,  d*eau  et  d'alcool  :  le  cristal  de  fuclisine  qu*on  y  ajoute 
nti  donne  aucune  coloration,  la  fuclisine  étant  insoluble  dans  1  élher 
ibàolu.  Si  au  contraire  Télher  renferme  même  une  trace  d'alcool  ou 
ùau,  on  voit  se  manifester  une  coloration  rose  qui  est  d'autant  plus 
entuée  que  l'élher  est  moins  pur»  c*est-à-dire  moins  absolu. 
.  la  suite  de  très  longs  travaux,  que  je  ne  vous  retracerai  pas  parce 
nts  n'ont  pour  nous  qu'un  intérêt  secondaire,  ttegnauld  et  Adriaii 

Sût  arrivés  à  dresser  une  laide  à  double  entrée  dont  l'emploi  permet 
i  reconnaître,  à  la  suite  de  deux  essais  aréométriques  exécutés 
ivmlet  aprèsTaclion  du  carbonate  de  polasse  sec,  la  quantité  d  ether 
ibsrjlu  existant  dans  un  mélange  déterminé  :  ils  ont  démontré  qu*à 
iiîde  d'un  jirocédé  facile  à  employer,  c'est*à-dire  en  mettant  en  pré- 
■li'e  de  mélanges  constitues  par  de  Téthcr,  de  l'alcool  et  de  Teau, 
■  carbonate  de  polasse  fondu  et  laissant  queb]ue  temps  en  diges- 
KoH.  on  arrivait,  quel  que  fût  le  litre  du  mélange,  à  faire  absorber 
^  totalité  de  Teau  par  le  carbonate  de  potasse  ;  lalcotd  atteignait  la 
besse  de  98  p.  tOO,  et  on  avait  rétlier  à  l'état  d'étlier  absolu. 
b expérience  prouve,  en  effet,  que  la  densité  des  mélanges  ren fer- 
ai 93  d'élher  absolu  et  5  d'alcool  à  98  p.  iOO,  t>5  d'éllier  absolu 
33d*alcool  à  98  p.  100,  reste  invariable  après  un  contact  soffisam- 
iil prolongé  avec  le  carbonate  de  polasse  fondu.  Ce  sont  les  deux 
nés  extrêmes  des  mélanges  qui  intéressent  la  pratique  et  ceux 
pi  ont  servi  de  point  de  départ  pour  rétablissement  de  la  table. 


Mélange  effeciw'  à  la  tempcrtilure  tir    /..V\ 


k\ 


!>er  Mjsolu. 


î»n  , 


Alcool  k  *àH  p.  JOU.       5  S 


D  (>,72o. 


Eltier  absidu.  ...     ti5  ^ 
Akuol  à  m  p.  nX),     35  ) 


D  0,755. 


1^*10!»  les  mélanges  pour  lesijuels  la  proportion  d'élher  est  plus  de 

^^^x  fois  Supérieure  à  celle   de    raleool,  le  carbonate  de   potasse 

pîterceune  inlluence  déshydratante  marquée  tant  que  l'alcool  n'a  pas 
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atteint  le  titre  de  lï8"  centésimaux.  La  densité  d'uû  mêla 
absolu  et  d'alcool  à  98"  centésimaux,  quelle  que  soit  la  proporlio 
relative  des  deux  liquides,  ne  suhit  aucun  cliangeoienl  a[i|irécialil 
sous  l'iuÛuenec  du  carbonate  de  potasse.  ^M 

Il  en  résulte  que  la  déterniioation,  bien  facile  à  réaliser  avec  m 
1res  grande  exactitude,  des  deux  degrés  aréoniélriques,  Tun  avaiiil 
déshydratation,  l'autre  après  la  déshydialalion  par  le  carboualc  d 
potasse,  permet  de  connaître  immédiatement,  à  Taide  de  la  table  d 
Regnauld,  la  quantité  d'alcool,  d*élljer  et  d*eau  existant  dans  ui 
mélange,  La  densité  d'un  pareil  mélange  est,  en  etTet,  fonction  di 
trois  variables,  représentées  par  :  D  élher  0,720;  D  alcool  OjSOlf 
D  eau  1,0.  En  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  on  se  procure,  ibjii 
le  commerce  de  la  droguerie,  de  Téther  pur  {mélange  d^éther  absolu 
d'alcool  et  d'eau)  à  GO"  Baume,  Rognauld  a  également  construit  uni 
table  indiquant  le  volume  et  le  poids  d'alcool  à  'M}°  centésimaux  fju'i 
est  nécessaire  d'ajouter  à  l'éther  marquant  60**  Baume  pour  obteaii 
de  Tétlier  à  des  titres  inférieurs,  notamment  Tétlier  à  56°  Baume. 

Cela  revêt  une  certaine  importance  et  les  recherches  de  Ileguauli 
ont  amené,  relativement  à  1  elhcr  à  56"  dont  je  parlais  tout  I 
l'heure,  au  résultat  suivant  ;  cet  élher  à  56%  qui  est  celui  ulili^l 
pour  la  préparation  des  teintures  el  des  extraits  éthérés  du  Codex 
possède  la  composition  suivante  : 

(  ÉllitT  cibsolo. 7L3tffl 

Alcool  absolu   ..,.,... 2ii,7i6| 

(Eau ,   .   .   .  '2,moJi 

Comme  vous  le  voyez ^  la  quantité  d'alcool  existant  dans  ce  mél 
n'est  pas  à  dédaigner.  On  peut  réaliser  cet  élher  officinal  à  56*  Baume 
c'est-à-dire  de  D  0,758  à  15%  beaucoup  plus  simplement  et  avec  un^ 
approximation  suffisante,  en  faisant  un  mélange  de  720  partiel 
d'étlier  pur,  préparé  par  les  procédés  que  j'indiquais  tout  à  l'he^ 
avec  280  parlies  d'alcool  à  90"  centésimaux,  également  pur.         H 

De  même,  rétherà  &2°  Baume,  qui  est  le  plus  fréquemment  fôUrti 
par  l'industrie,  possède  la  composition  suivante  :  ^m 

i  Êlher  absolu .    .    .  90.8%  ^B 

J  Alcool  absolu 7,7i6  ^H 

(  Eau. .    ,    .    ,    ,       tJ58.H 

Cet  élher  à  62^*  Baume  possède  une  densité  de  0,734  avant  l'aclit* 
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M«  cartonale  de  polasse  el  de  0,728  après  avoir  subi  la  déshydra- 
itioiL 

Si  j'insiste  sur  ce  point,  Messieurs,  c^est  qu'il  est  facile  de  com- 
frenrlre  que  les  variations  de  richesse,  soîl  de  Téther,  soit  de  Falcool, 
oiment  des  résultats  très  différents  relativement  à  la  teneur  en  prin- 
cipes actifs  contenus  dans  les  teintures  et  extraits  éthérés.  Yons 
ivez  que  res  teintures  et  extraits  sont  préparés  avec  des  composés 

paniques  pour  lesquels  Talcool  et  l*éllier  sont  des  dissolvants  de 
aleur  inégale;  par  conséquent,  suivant  la  teneur  en  alcool  el  en 
hlierdu  mélange  servant  à  Totïtention  des  extraits,  on  a  une  prépa- 
ttion  donï  la  richesse  peut  être  fort  difierente  en  principes  actifs. 

CtFLOIS  DE  L*ÉTHKR  E.\  DEliaRS  DE  1.M.\'ESTI1ÉS1E.  —  L'éther  est 

npiayé,  en  outre  des  cas  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  dans 

lia  certain  nombre  de  circonstances. 

J'appellerai  d'abord  votre  attention  sur  Femploi  de  Félher  en  injec- 

m  sous-cutanée.  On  a  trouvé^  en  elTel,  dans  cet  emploi  de  l'éther 

I moyen  puissant  et  alïsolument  inolTensif  de  stimuler  énergique- 

•eûl  un  organisme  en  état  de  collapsus  profond,  après  une  liémor- 

Igi**  abondante,  ou  bien  dans  un  état  d*adynaniie  j^rave.  Vous  savez 

«e  les  injections  sous-cutanées  d'éllier,  pratiquées  à  reprises  assez 

pprochées  tes  unes  des  autres  et  en  petite  quantité,  avec  la  seringue 

iPravaz,  par  exemple,  ont  donné  de  très  bons  résultats  dans  le  Irai- 

fient  de  certains  empoisonnemenls,  du  choléra;  dans  tons  les  cas 

I  un  mol  où  l'on  a  besoin  dY*xercer  une  action  stimulante  rapide 

i  énergique, 

I  Celte  injection  sous-cutanée  agit  de  deux  façons  :  d*abord  par  une 

■citation   des   centres,    du    myélencéphale,   identique    à  celle    qui 

lexerce    dans    IMiypiio-anesthésie;   »raulre    part,    en    raison    d'une 

bHoî»  particulière  exercée  par  l'éther  sur  les  extrémités  périphériques 

dàitives,  d*où  résulte  une  action  dynamogé nique  propulsive,  ana- 

ue  à  celle  obtenue  par  la  stimulalion  des  organes  périphériques, 

imème  par  la  faradisation  dans  certains  cas. 

le  ne  veux  pas  abandonner  ce  point  sans  signaler  des  accidents 

i)'ii\>euvent  se  produire  et  <]u'on  a  eus  à  constater  plusieurs  fois.  Ces 

Clients  consistent  eu  névrites,  et  même  en  paralysies  persistantes, 

iKifscjue  l'injection   est  faite  trop   près   d'un    filet  nerveux   ou  bien 

Iwrw^ue  l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  a  piqué  dans  son  trajet 

Hlilelaerveux. 
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L'éllier  e^àt  encore  utilisé  à  litre  (ra[jUspasmoJîi|ue  el  d'exnlaat 
local.  On  emploie  pour  cela  l'élhcr  en  nature;  et  on  peut  l'admiuifilm 
sous  forme  de  perles  dVHher,  ce  qui  est  1res  commode,  ou  \m 
encore  sous  forme  du  liquide  appelé  liqueur  d'Hoffmann,  résultanl 
du  mélange  à  parties  égales  d'étlier  oflicinal  et  d*alcool  à  90*  cenlé§i- 
niaux*  L*étlier,  en  raison  de  sa  grande  volai ili lé,  de  son  poîiil  d'ébul- 
lition  i^en  élevé,  est  dîflicilemeul  maniable  à  la  lempéralurr 
ambiante;  on  diminue  cetle  volalililé  en  lui  ajoutant  un  volume é^ 
d*alcool  à  90**.  On  peut,  dans  une  potion  antispasmodique,  mettre  ià 
10  grammes  de  ce  mélange  pour  130  grammes  de  potion  à  ernpi'tyer 
en  vingt-quatre  heures.  Assez  frétiuemmeut  on  emploie  une  yiAmi 
opiacée  à  kujuelle  on  ajoule  4  à  10  grammes  de  liqueur  d'iloffmann. 
ce  qui  constitue  la  potion  antispasmodique  opiacée. 

Une  préparation  d'éther  qui  est  encore  assez  bonne,  el  surloaU'ufl 
fréquent  usage,  c'est  le  tjiro|*  il'étlier,  mais  le  sirop  d*élber  prepai* 
suivant  une  formule  particulière  donnée  par  llegnauld.  —  J  ai  déji 
appelé  votre  attenlion  sur  ce  fait  que  l'éther  était  assez  peu  soluUtf 
dans  Teau,  et  que  cette  solubilité  de  Féther  dans  l'eau  diminuait  am 
la  lempéralure  ;  de  sorte  (pie,  lorstpie  la  température  s'éli*ve.  lUï* 
certaine  quantité  de  l'éllier  en  dissoluUon  se   précipite.   Eti  bien. 
RegnaulJ    a  cherché  à    éviter  cette   précipitation  et  il  a  donné  U 
formule  ci-après  pour  préparer  ce  médicament  :  le  sirop  d*élher  pr^ 
paré    en    hiver,    suivant    les    anciennes     formules,    laissait,    lorv 
qu'arrivaient  les  chaleurs  de  Tété,  précipiler  une  certaine  quantité 
de  l'éther.  Lu  formule  de  Regnauld  donne  un  produit  qui  n'offre  fU 
cet  inconvénient  :  on  prépare  un  sirop  avec 


Sucre  blanc ito  grammes. 

Eau  disliUée  ,   .   . UJii         — 


Et  Ton  ajoute  à  ce  sirop  refroidi  une  dissolution  de  20  gramaii 
d'élher  ordinaire,  d'éther  officinal,  dans  50  grammes  d'alcool  à  90". 
On  a  ainsi  une  solulion  parfaitement  limpide,  et  dans  laquelle*  grâci 
à  la  présence  de  la  petite  quantité  d'alcool,  les  variations  de  temp 
ratuie  n'amènent  pas  la  moindre  précipitalion. 

Ce  sirop  d*élher  présente  Tinconvénient  de  tous  les  sirops;  il  du 
être  [)iH^]uiré  depuis  peu  pour  avoir  son  maximum  d  action;  mnîs 
est  important  au  point  de  vue  pratique,  parce  qu'il  est  très  facile 
employer  chez  les  enfants. 


REMEDE  DE  DURANDE  34i 

Enfin,  j'indiquerai  encore,  comme  application  de  Féther,  le  Remède 
deDurande,  qui  est  un  mélange  d'élher  et  d'essence  de  térébenthine 
ulilisé,  parfois  avec  succès,  dans  les  cas  de  concrétions  biliaires;  le 
remède  de  Durande  est  formé  de  deux  parties  d'éther  et  d'une  partie 
d'essence  de  térébenthine.  Le  meilleur  mode  d'administration  consiste 
à  prescrire  ce  mélange,  à  l'état  d'émulsion  avec  un  jaune  d'œuf,  dans 
une  potion  appropriée. 

On  a  cherché  à  simplifier  ce  mode  d'administration  et  à  faire  des 
perles  d'éther  et  d'essence  de  térébenthine  ;  c'est  un  mauvais  procédé. 
En  effet,  à  moins  que  ces  perles  ne  soient  enfermées  dans  une  enve- 
loppe de  gluten,  auquel  cas  elles  pourraient  traverser  l'estomac  sans 
s  y  dissoudre  et  ne  se  dissoudraient  que  dans  l'intestin,  elles  éclatent 
dans  l'estomac,  et  l'individu  qui  les  ingère  est  exposé  à  une  action 
irritante  ou,  tout  au  moins,  gênante.  La  vraie  méthode  d'adminis- 
tration est  celle  préconisée  par  Durande,  c'est-à-dire  la  mise  en  sus- 
pension de  ce  mélange  d'éther  et  d'essence  de  térébenthine  dans  une 
potion,  grâce  à  son  émulsion  à  l'aide  d'un  jaune  d'œuf  ou  de  gomme 
adragante. 
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ÉTUDE  DES  ÉTHERS  SIMPLES  ET  COMPOSÉS  UTILISÉS 
EN  THÉRAPEUTIQUE,  -  ACTION  PH  YSIOLOGiaUE  ET 
APPLICATIONS. 

Pour  terminer  ce  qui  a  Irait  à  rétude'tles  siib^Unces  hypnoaiies- 
Ihésiques,  il  tiotis  reste  à  nous  occuper  de  quelques  éthers,  donl  J«'ux 
priiicipalomeul  sont  utilisés,  l*un  d*entre  eux  pour  rhypno-aneslhcsie, 
l'autre  à  titre  de  niédieaiuenl  sédatif.  Je  ferai  ici,  bien  que  cela  nti 
soit  pas  logiquement  sa  place,  Fétude  du  nitrite  d*amyle  pour  vou» 
montrer  précisément  comment  un  éther  peut,  tout  en  ayant  des  pro- 
priétés hypno-anesthésiques  évidentes,  posséder  en  même  teuip* 
d*aulres  propriétés  tliérapeutiques  (jui  le  délaclient,  en  quelque  sort»' 
complètement,  du  groupe  des  hypno-anestliésîques,  propriétés  ilonl 
rutilisalion  est  des  plus  importantes* 

Nous  étuJierons  aussi  chemin  faisant,  d'une  façon  ires  sonimairct 
quelques  éthers  dont  la  prise  en  considération  est  utile,  soit  au 
point  de  vue  de  lliygiène,  soit  au  point  de  vue  de  la  nuMlccine 
légale,  et  nous  aurons  alors  passé  en  revue,  aussi  complèleiaciU 
que  possible,  les  substances  du  groupe  des  hypno-anesthésiques  k 
plus  généralement  employées.  Il  ne  nous  restera  alors  qu'à  jeter  un 
coup  dœil  sur  le  protoxyde  d'azote. 

Pour  Tétude  de  ces  éthers,  nous  suivrons  Tordre  chimique^  c/esl 
celui  qui  semble  le  pkjs  logique;  c'est-à-Jirc  que  nous  allons  com- 
mencer par  nous  occuper  des  éthers  simples,  pour  passer  ensuite  à 
l'étude  (les  éthers  composés. 

Les  premiers  de  tous  les  éthers  simples  sont  le  chlorure  de  méihyi^ 
et  le  chlorure  d  ethyle  dont  je  vous  ai  déjà  dit  quebjues  mot^  1 
lorsque  nous  avons  étudié  raction  physiologique  des  dérivés  chlor«**j 
du  formène  et  de  Téthane.  Je  revientlraî,   à    propos  de  TanaJgé^^ 


É 


KTHER  CHLOBHYDRIOLIE 


343 


sur  ces  deux  éthers,  et  plus  particulièrement  sur  le  chlo- 
dc  méUiyle  :  je  ne  vous  parlerai  aujourd'hui  du  chloriii*e 
!hy!e  que  yiour  le  mettre  en  parallèle  avec  son  isologue,  le  brf> 
ifed'élhyle,  dont  rimporlance  au  point  de  vue  de  la  réalisation  de 
pno-aaeslhésie,  nous  arrêtera  plus  lons^temps. 

ncRE  0ÉTH¥LE.  —  Le  chlorure  d'éthyle  ou  étlier  ehlorhy- 
îque  est  un  liquide  incolore,  extrêmement  molnle,  qui  possède  une 
idenr  forte  et  aromalique,  une  saveur  sucrée  et  légèrement  allîaeée, 
Jesl  très  soluble  dans  l'alcool,  peu  solulde  dans  l'eau;  d'une  ilon- 
<Ie  0,921  à  0*;  il  bout  a  la  température  de   11°.   Aussi»  est-ce 
sabstaoce  des  plus  recommandables  pour  effectuer  Tanalgésie, 
-à-dire  l'anesthésic  localisée,  pour  servir  en  pulvérisations;  et 
l  précisément  à  ce  point  de  vue  qu*il  se  rapproche  de  son  homo- 
!e  inférieur  le  chlorure  de  mélhyle.  Nous  avons  vu  que  ses  pro- 
ies anesthésîques,  tout  en  n'étant  pas  discutables»  ne  possédaient 
ine  valeur  très  secondaire;  aussi  n'est-il  pas  ulilisé  pour  produire 
|>no-aneslhésie, 

volatilité  extrt^me  en  fait,  au  contraire,  uu  excellent  ânes- 
îque  local.  De  plus,  il  est  utilisé  d'une  autre  faron  encore: 
lu'il  est  mélangé  à  son  poids  d'aleooL  il  forme  alors  IV/Arr 
iatique  nleooitséile  la  phaniiacopée  anrienne,  dont  les  propriétés, 
fois  stimulantes  elanodynes,  élaienl  rréquemmenl  utilisées, 
om  aE  D^ÉTHiXE.  —  Comme  je  vous  Tai  fait  remarquer  précé- 
|nent«  la  substitution  du  lirome  au  chlore  a  imprimé  au  bromure 
lyle  des  propriétés  hypno-aneslhésiqucs  tout  à  fait  remarquables, 
ïl  éther  a  pris  dans  ces  dernières  années  une  extension  assez 
idérable  :  actuellement  les  procédés  d'hypno-anesthésie  emprun- 
presque  tous,  au  moins  au  début,  le  concours  du  bromure 
y  le» 

ne  m'étendrai  pas  sur  le  mode  de  préparation  de  ce  corps  ;  je 

signalerai    seulement   ce   fait,  sur  lequel  je  crois  avoir  déjà 

i^amment  insisté,  de  Tutililé  absolue  d'avoir  ce  produit  dans  un 

ide  pureté  parfaite;  pour  tous  ces  éthers,  ce  sont  les  procédés  de 

riGcation   qui  sont,  de   beaucoup,    les    plus  importants.  Comme 

mw\  de  purification  du  bromure  d*éthyle,  on  emploie  un  procédé 

^rapproche  très  étroitement  de  celui  que  j'ai  eu  à  vous  décrire 

iropos  de  Tétber  et  sur  lequel,  par  conséquent,  il  n'est  pas  utile 
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Lorsque  le  bromure  d'éthyle  a  été  convenablement  purifia  par  le» 
procédés  que  je  vous  ai  indiqués,  il  constitue  un  liquide  incolore, 
très  mobile,  d'une  odeur  agréable,  fortement  ri^frins^enl»  maiMjw 
possède  une  propriété  désavantageuse,  celle  de  s'altérer  sou.^  lift- 
fiuence  de  la  lumière.  Aussi  est-il  absolument  indispensalde  Je  co»* 
server  le  bromure  d'éthyle  qu*on  réserve  pour  raneslhésie  dans  de* 
flacons  de  petite  capacîlé  et  en  verre  coloré,  afin  de  porter  à  5^>« 
minimum  ceLte  action  nocive  exercée  par  la  lumière.  Sa  den&ilei*^ 
de    1,473  à  15«  et   1,495  à  0'^  ;  il  bout  à  la   température  d*-  îr5> 
C*est  donc,  au  point  de  vue  de  ranestbésie,  un  produit  très  arast- 
lageux  à  cause  de  sa  volatilisation  facile.  De  [dus,  il  possèd»^  iia< 
propriété  qui  le  rend  encore  extrêmement  utile  au    point  de  mM 
de   Panali-ésie   locale,   qu'il   peut    réaliser   facilement,    précisêmi 
à  cause   de  son   point  d'ébullition   fort  peu    élevé;    il   possède  sur 
Téther  l'avantage  de  n'être  point  inflammable.  Je  vous  rappelle  «] ni» 
les  vapeurs  irélber  niéhingées  avec  l'air  consliluent  des  mélâfietîs 
détonants  extrêmement  viulents;  il  n'en  est  pas  ainsi  des  va[)euri 
de  bromure  d'éthyle  ;  on  peut»  par  exemple,  employer  le  tberpio- 
cautèrc  sous  un  jet  de  vapeur  de  bromure  d*élhyle,  ce  qui  s<^rait 
absolument  impossible  à  réaliser,  sans  danger  d*exploâîoii  el  àiti* 
cendie,  avec  rétlier  ordinaire, 

A  côté  de  ce  bromure  d'éthyle  on  a  signalé  comme  étant  une  «ul>- 
stance  anesthésique  le  bromure  d'étktflène,  J^insisle  sur  ce  [»aio<t 
parce  que  c'est  une  erreur  cajdlale  qui  pourrait  entraîner  a  J^ 
résultats  fort  graves.  Le  bromure  d'élhylène  est,  en  e(Tet,  exclusive- 
ment,  une  substance  toxique,  énergiquement  toxique,  etquinejoud 
en  aucune  façon  de  propriétés  hypno-aneslhésiques  :  il  se  compris 
en  cela  comme  le  chlorure  d*étliylène  dont  je  vous  ai  parlé.  J'imisle 
d*autant  plus  sur  ce  point  qu*oii  a  donné,  comme  [procédé  de  purifi- 
cation du  bromure  d'étliyle  altéré  sous  Finfluence  de  la  lumicre.  un 
manuel  opératoire  qui,  à  mon  avis,  n'est  pas  sans  danger. 

Voici  du  bromure  d'éthyle  qui,  comme  vous  le  voyex»  e^l  asset 
fortement  coloré  par  suite  de  sa  décomposition  sous  Tin  fiuence  de  II 
lumière.  La  couleur  jaune,  tirant  sur  le  rouge-brun,  est  un  indire  de 
la  présence  de  brome  à  Fétat  libre  et  de  dérivés  bromes  d'IiydrocM^ 
bures.  On  a  proposé,  pour  ramènera  son  état  ordinaire,  c*esl-à*(lirt 
pour  purifier,  le  mot  est  très  exact,  ce  bromure  d'élhyle  ainsi  allcf 
par  Faction  de  la  lumière,  on  a  proposé  de  Fagiter  avec  de  la  touf 
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I  nwre  (l*argent-  Vous  voyez  en  effet  que  !u  simple  apilatîon  en  pré- 
I  mm  de  la  tournure  iVargent  décolore  immé*liatemeiil  ce  liromure 
(félhyle  lout  à  Theure  si  forlemeni  coloré;  en  décaulant  le  [iroiluit 
vous  voyez  qu'il  est  al»solunient  iiicûlore. 

Celte  puriïiculiou  se  ni  Me,  au  premier  abord,  donner  des  résultats 
disolumeul parfaits;  elle  n'a  pour  nioi  iju'un  inronvêniênt,  mais  il  est 
^ave.  c'est  qu'elle  peut  donner  naîssanreà  du  bromure  détbylèue  eL 
acaiise  de  la  toxicité  du  bromure  d'élbylène,  je  crois  qu'il  faut  aliso- 
lumeiit  repousser  pour  lapratitjue  de  Tanesthésie  le  bromure  d'éthyle 
purifié  par  ce  procétlé. 

Le  bromure  d*éthyle  est  un  excellent  anesthésique  local;  je  vous 
«'Il  reparlerai  quand  nous  traiterons  des  ]>rocédés  d'analfïésie  loca- 
lisée. Il  a  l'avantage  de  ne  pas  être  inÛammable,  el,  en  oulre,  d'être 
hïïaucoup  moins  irritant  que  Téther. 

Uccupoiis-nous,  pour  le  moment,  de  son  action  comme  hypnoanes- 
Ihôsiijue  général  c'est  beaucoup  plus  important.  Cette  action  liypno- 
«flcsthésique  avait  <léjà  été  reconnue  par  Nunneley,  de  Leeds,  en 
18iîK  II  avait  remarqué  que,  sous  rinlluenee  du  bromure  d'élliyle, 
on  obtenait,  chez  les  animaux  lout  au  moins,  une  anestbésie  intense 
cl  prompte:  peu  ou  même  pas  d'excitation;  une  cong^estion  assez 
notahie  de  la  face  et  du  cou;  des  pulsations  cardiaques  rapides;  une 
iiccélération  de  la  respiration  qui  devenait  bruyanle,  sln-tureuse;  ile 
U  ililatatioii  pupillaire;  ce  qui  rapprochait,  comme  vous  le  voyez, 
«lans  une  assez  large  mesure,  raclion  du  bromure  délhyle  de  celle 
exercée  par  Téther.  De  plus,  il  avait  noté  que  son  action  hypno-anes- 
thésique était  courte,  quelle  ne  se  prolongeait  pas,  que  le  réveil  étail 
facile  et  beaucoup  plus  rapide  qu'avec  les  autres  sulislances  em* 
floyées  dans  le  même  but. 

Depuis,  l'étude  de  ce  produit  a  été  reprise;  et,  actuellem**nt*  je 
nie  bornerai  à  vous  sitrnaler,  comme  je  l'ai  fait  pour  l  éther,  les 
[joints  par  lesquels  l'influence  exercée  par  le  bromure  d'éthyle  sur 
organisme  humain  diffère  de  celle  que  nous  avons  reconnue  au 
clilarofurme  et  à  Tétlier. 

Voyons^  pour  commencer,  quelle  est  son  action  sur  le  système  ner- 
veux. L'action  anesthésique  exercée  par  le  bromure  délbyle  est  très 
imiusante  et  elle  est  surtout  remarquable,  comme  Fa  reconnu  Nun- 

ueltij,  par  la  rapiilité  de  sa  production  et  une  très  grande  brusc|uerie 

oans  sa  cessation;   de  plus,  elle  disparait  sans   laisser  de   traces. 
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ce  qui  ne  se  réalise  pas  avec  lé  Hier,  el  à  plus  forte  raison  encoi 
avec  le  chloroforme.  La  plupart  du  temps»  la  période  d*agilaiion 

à  peu  près  nulle;  raclioïi  irritante  est  réduite,  on  peut  le  dire,  û^^ 
lumen t  au  minimum  et,  par  €onséf|uent,  tout  danger  de  ^\mo\^ 
primitive,  de  syncope  laryngo-réflexe  se  trouve  par  le  fait  écarté. 

On  peut  synthétiser  ces  résultats  en  disant  que  le  bromure  tr^lbyk 
produit  une  atténuation  immédiate  de  la  sensibililé  péri[ihériip)C'l«^^ 
muqueuses  laryngées,  nasales  et  même  de  la  muqueuse  bronchique 
et  que,  grùce  à  cette  propriété,  il  n'y  a  pas  à  redouter  les  irrilalions 
à  la  suite  desquelles  peuvent  se  produire  les  syncopes  priniilivf* 
d'origine  réflexe.  D*autre  part»  la  moelle»  le  bulbe  et  les  liémispht^r^s 
cérébraux  sont  certainement  plus  sensibles  encore  à  raclion  Ju  k<^ 
mure  d'éthyle  qu'ils  ne  le  sont  à  raclion  de  Télher  ou  a  cellf  h 
chloroforme.  Cela  explique  que  la  phase  d'agitation  soit  si  brève,  et 
quelquefois  même  qu'elle  ne  se  présente  pas  du  tout.  On  ol>s<'rvr 
une  alténuation  considérable  de  Texcibibilité  nerveuse  centrale, 
avec  diminution  non  moins  marquée  de  la  réllectivité  bulbo-fnédul' 
laire. 

Un  point  qui^  par  certains  côtés,  réalise  des  avantages  et,  pir 
d'autres,    des   inconvénients,   est  celui-ci   :  il  v  a  un  écart  notaW** 
entre  Timpressionnabilité  de  la  moelle  et  celle  des  hémisphères cw- 
braux,  écart  beaucoup  plus  considérable  que  celui  qu*on  peut  ubsen'er 
sous  l'innuence  de  l'éther  ou  sous  Tinfluence  du  chloroforme,  b 
perte  de  la  connaissance,  de  la  conscience  de  soi,  est  très  rapi<le  sum 
r influence  du  bromure  d*élhyle  el  ne  demande*  en  i^énéral,  pas  f\0 
de  une  à  trois  minutes;  mais  l'anesthésie  vraie»  c'est-àHlire  TaiieJ* 
thésie  utilisable  pour  les  opérations,  est  beaucoup  moins  rapide:  fL 
en  général,  il  s'écoule  toujours  une  période  de  trois  à  cinq  niiimle* 
entre  le  moment  de  la  perle  de  hi  conscience  et  celui  de  l'aTicîithrsIi' 
coniîrmée.  De  sorte  qu'il  s*écou!e  ainsi  un  temps  relativement  aî»'^^' 
long  entre  le  moment  où  le  bromure  d'ethyle  vient  frapper  le  c^r* 
veau  et  celui  où  il  vient  toucher  la  moelle.  C'est  là,  si  Ton  veut  un* 
condition  avantageuse»  favorable,  au  point  de  vue  de  certains  acci- 
dents qui  peuvent  être  évités;  mais  c'est  une  condition  désavaoU' 
geuse  au  point   de  vue  de  Topération  chirurgicale  en  elle-même, 
parce  que,  grâce  à  cette  période  de  temps  assez  considérable,  la  per- 
sistance des  réflexes  moteurs  dure  jusqu  à  ce  que  Tin  sensibilité  5*»il 
parfaite,  parfois  mémo  au  delà;  c'est-à-dire,  en  d*autres  termes,  que 
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la  r*isolulion    musculaire  est   loul    au   moins   tardive»   quelffuefois 
niémeinsufUsante,  incomplète. 

Sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  le   bromure   d'éthyle  exerce  une 
iciion  assez  différente  do  celle  que  nous  avons  reconnue  au  chlo- 
roforme et  i]uî   se   rap(>roche    ilavanlage   de    Taction   exercée   jiar 
irétlier.  C'est  d'aliord  la  vaso-dilatation,  au  lieu  de  la  vaso-constric- 
|iioQi|ue  nous  savons  être  exercée  par  le  chloroforme;  puis,  comme 
équence  de  cette  vaso-dilatalion,  une  diminution  de  la  pression 
uine.  Le  bromure  d*ctliyle  exerce  également  une  action  directe 
tnrlecœur,  aussi  bien  sur  le  muscle  que  sur  les  ganglions  cardia- 
nes*  C^esi  en  définitive,  à  la  limite,  si  vous  voulez,  un  poison  du 
nyocarde;  bien  que  d'une  intensité  moindre  que  le  chloroforme.  Je 
k'ouseo  donnerai  tout  à  rheure  une  preuve  manifeste  en  plai^^anl  clés 

Igretiûuiljes,  dont  le  cœur  sera  mis  à  découvert,  sons  des  cloches  <lonl 
I  atmosphère  sera  saturée,  repectivemenl,  avec  dn  ehloroforme,  avec 
de  l'éther  et  avec  du  bromure  d'éthyle.  Vous  verrez  se  reproduire 
tetle  expérience  que  je  \ous  ai  déjà  montrée  :  tandis  que  Tarr^t  du 
tuîur  de  la  grenouille  est  assez  rapide  sous  l'intluence  du  chloro- 
forme, cel  arrêt  est  au  contraire  fort  lent  à  se  produire  sous  Tin- 
Duence  de  Téther;  et,  sous  Tinlluence  du  bromure  d'élhyle,  le  temps 
nccesîiiaire  pour  la  réalisation  de  cet  arrêt  est  intermédiaire  entre 
t«lui  nécessité  par  Téther  et  celui  nécessité  par  le  chloroforme.  De 
Jas,  et  c'est  là  un  point  à  l'avantage  du  bromure  déthyie,  lorsque 
cœur  de  la  grenouille  s*est  une  fois  arrêté  sous  l'iniluence  des 
^af^eurs  d*étlier  hromhydritjue»  si  Ton  soustrait  Tanimal  à  cette  almo- 
Iphére,  au  bout  d'un  certain  temps  le  cœur  peut  revenir  à  son  état 
DMrnial  et  reprendre  ses  contractions,  ce  qui  n'arrive  pas,  vous  le 
»vcz,  avec  le  chloroforme. 
Quant  à  la  respiration,  sous  l'influence  du  bromure  d'éthyle,  elle 
i  tuffinentc  de  fréquence  au  début,  puis  elle  ne  tarde  pas  à  se  régula- 
fi&cr,  pour  se  ralentir  ensuite.  Lorsque  l'inhalation  est  poussée  trop 
|»ia,  ç'esl-à-dire  lorsqu*on  fait  ce  que  nous  avons  appelé  Vanesthéste 
H  (outrance  par  le  bromure  d  étbyle,  on  observe  que  Tarrèt  respira- 
Wfe  précède  l'arrêt  du  cieur   :   c'est  ce  que  nous  avons  vu   avec 
'allier,  et  c*est  en  même  temps  ce  qui  jiermet,  jusqu'à  un  certain 
point,  de  concevoir  la  possibilité»  au  moyen  de  la  respiration  artifi- 
cvrile,  d'arriver  à  parer  aux  inconvénients  de  la  syncope  respiratoire 
T^iptiut  «e  produire  sous  l'inlluence  du  bromure  d'étbyle. 
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L  excilaiion  glandulaire,  sous  rintluence  du  bromure  d'élhyle,  esl 
extrêmement  vive;  on  observe  toujours  de  la  sudation,  du  plya- 
lisnie,  du  larmoiement  :  parfois  même,  quelques-unes  de  ces 
manifestulions  sont  assez  exa«^érées  pour  coostituer  une  pêne  intense 
et  pour  obliger  de  suspendre  rapidement  Taction  de  Téther  bromhy- 
drique. 

Sous  llnfluence  de  cet  hypno-anesthésique  la  syncope  terliaire. 
r*est-à-dire  Tapnée  toxique,  revêt  une  gravité  extrême  :  lorsque  Véco- 
nomie  est  saturée  de  vapeurs  de  bromure  d*èthyle,  la  mort  de  1  élcV 
ment  anatomique  se  produit  avec  une  extrême  rapidité^  ainsi  rjiic 
nous  Tavons  vu  d'ailleurs  pour  le  cliloroforme  et,  quoique  à  un  de^ré 
moindre,  pour  l'éther.  Lorsque  cette  saturation  est  arrivée,  les  ace i* 
dents  qui  en  résultent  sont  d'une  gravité  extrême;  et  il  est  à  peu 
près  impossible  d*y  remédier  par  quelque  procédé  que  ce  soit. 

En  définitive,  le  bromure  Vl'élbyle  est  surtout  recommandalde,  *1** 
lavis  de  tous  les  ebirurf^ietis,   puur   les   petites  0|>érations,  c'est-à- 
dire  celles  qui  ne  demandent  qu'une  très  courte  durée,  notamment 
pour  les  opérations  dentaires,  ou  bien  pour  obtenir  une  aneslliési^ 
rapide    qu*ou   peut  continuer  ensuite,  sans  inconvénients,   avec    1^ 
cbloroforme.  C'est,  en  elTet,  ce  procédé  qui,  dans  l»eaucou[»  tlo  cî*^ 
constances,  est  adopté  maintenant  par  un  très  grand  numbre  de  cU*' 
rurgiens  afin  d*éviter  les  accidents  du  début  de  l'aneslbésie.  On  coil** 
mence    Tanestliésie  à  l'aide  du    bromure  d'éthyle,  puis  lorsque  I^ 
période  de  résolution  musculaire  est,  sinon  complètement  apparui^* 
du  moins  sur  le  point  d'apparaître,  on  substitue  le  cbloroformc  ai^ 
bromure  d'éthyle;  et  Ton  peut  ainsi   faire  persister  une  anesthésî^ 
pendant  un  temps  assez  considérable,  après  avoir  évité»  d*une  parl^^ 
les  dangers  assez  graves  de  la  première   période  de  l'hypuo  ane^^ 
Ihésie,  d'autre  part,  le  dan^^er  ne  m  moins  sérieux  de  l'apnée  toxiqu 
qui   apparaît   d'une   façon   relativement   précoce    avec  le    broraur 
d'étliyle  employé  seul. 

Je  résumerai  de  la  façon  suivante  tes  avantages  et  les  inconvé-"' 
nîents  de  Femploi  de  cet  anestliésiqtie.  Ses  avantages  consister] 
dans  la  rapidité  d'action,  l'absence  d'agitation,  la  facile  produclio 
de  l'analgésie,  c'est-à-dire  que,  fréquemment,  bien  avant  que  Tindi 
vidu  soit  en  étal  de  résolution  musculaire  utile  pour  pratiqu 
une  opération  cbirurgicale,  il  est  insensible  à  la  douleur;  puis,  I 
sécurité    que    cet    bypno-anestbésique     présente    relativement   an 
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niHdpes  primitives,  et  même  aux  syncopes  secondaires,  puisque 
nous  avons  vu  que  l'accident  à  retloutor  pour  les  synco|»es  secoii- 
»kifi»8  était  surloul  la  syncope  respiratoire,  contre  laquelle  nous 
î*omines  efficacement  armés. 

yuant  à  ses  inconvénients,  c'est  d'abord  Texcitalion  glandulaire 
inîi'nse,  déterminant  nne  hypersécrétion  qui  se  Iradoit  te  pins  sou- 
vpDldu  coté  de  Tappareil  respiratoire  par  des  râles,  el  qui  peut  aller 
Justjiia  la  possibilité  de  Tolistruction  des  voies  respiraloires  par  le 
li(]uiJe;  une  action  nauséeuse  qui  est  encore  la  conséquence  de  celte 
hyuersécrétion  :  son  action  vaso-dilatalrice  est  aussi  un  inconvé- 
nient, au  moins  en  ce  qui  re^^arde  rùconumie  du  sang;  il  en  est  de 
même  de  la  résolution  musculaire  inconiplèle  ou  lardive,  el  celui-là 
€*l  peut-être  plus  grave  que  d'autres.  Jlais  le  plus  grave  de  tous 
l«s  inconvénients,  c'esl  rimpossibililé  d*oliliser  le  bromure  dVHbyle 
porir  les  opérations  de  quelque  durée;  il  est  vrai  que  cet  inconvé- 
ûienl  peut  être  facilemeal  annihilé  en  substituant,  comme  je  vous  le 
iiis&is  tout  à  riieure,  le  chloroforme  au  bromure  d*éthyle  pour  la 
continuation  de  lanesthésie. 

Uts  alcooliques,  les  nerveux,  les  cardiacjues,  les  bri'^tiliqoes,  pré- 
^nlerit  vis-à-vis  du  bromure  d'éthyle  la  même  susccplibililé,  c'esl-à- 
Jire  tju'on  rencontre  chex  eux  avec  le  bromure  (félhyle  les  mêmes 
«lanpfers  qu'avec  le  chloroforme.  Enlin,  il  faut  songer  à  ce  fait  ijue  si 
lûkomure  d'étliyle  n*est  pas  rigoureusement  pur,  comme  je  vous  le 
Jisais  lout  à  riieure,  il  peut  exagérer  le  danger  des  syncopes  primi- 
tives. Si  Ton  se  servait,  par  exemple,  de  bromure  d'étliyle  ayant  subi 
«ne  légère  décomposition ^  la  présence  d'acide  bromliydrique  ou  de 
Wme  en  liberté  est  suffisante  pour  constituer  des  produits  irrilanls, 
^pables  de  déterminer,  tout  au  moins,  des  affections  bronchiques 
plus  ou  moins  graves. 

I     b'  bromure  d^éthyle  s*élimine  par  les  poumons  principalement  el 
par  les  reins.  On  a  recormu  Texistence  d'albumine  dans  Furine  des 

[individus  anesthésiés  à  Faide  de  ce  produit  lorsqu'il  était  employé 
•loses  élevées;  el  enfin,  au  point  de  vue  de  la  modilication  de  la 
Composition  des  urines,  on  observe,  sotis  son  iniluence,  une  aug- 

[tnerilation  de  l'acidité  urinaire  due  sans  doute  a  Finlluence  du  brome, 

jcarceméme  phénomène  se  remarque  sous  Finlluence  du  bromure 

[Jepoiassium. 

t^ii  a  reconnu  également,  au  point  de  vue  tle  la  pratique,  qu*il  y 
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avait  plus  d^inconvénients  à  adoiinislrer  au  début  des  dose«  fail 
que  des  doses  un  peu  considérables.  Sous  rinnuence  de  radmifiisln- 
tion   de  doses  faibles,  on  peut  voir,  en  eiïel»  se  produire  (»lus  uû 
moins  énergiqueiiienL  la  ])erioiJe  d'agitation  qu*oo  peut  si  facilemeol 
éviter  par  radminislratiou  de  doses  plus  considérables. 

Le  manuel  opératoire  qui  est  recommandé  actuellement  par  leâ 
chirurgiens  qui  prônent  Femploi  du  bromure  d'élhylc  est  cdui-fi  : 
commencer  par  déterminer  raccoutumance,  ainsi  que  je  vous  lai  dil 
à  propoH  de  Téther,  eu  faisant  inlialer  d'abord  de  petites  quantités  de 
bromure  d*éthyle;  puis,  verser  tout  d'uo  coup  sur  l*appareiJ  servant 
à  rinhalation  une  dose  de  15  à  20  grammes  (jui  amène  très  rapide- 
ment une  anesthésie  marquée  :  à  ce  moment,  on  subslilue  alorf,  ^\ 
Ton  veut  faire  une  opération  de  longue  durée,  Tintialaliou  du  tIiIodk 
forme  aux  inhalations  du  bromure  d'étliyle, 

L'hypno-anestliésie  n'est  pas  le  seul  mode  d'emploi  du  bromun^ 
d*éthyle,  au  point  de  vue  de  ses  applications  thérapeutiques;  il  po.*- 
sède,  en  elTet,  comme  tous  les  étbers,  une  action  antispasmodique, 
une  action  de  stimulant  diCfusible,  que  nous  avons  vue  égalenkiit 
exercée  par  Fétber  ordinaire.  De  plus,  on  lui  reconnaît,  en  géûérJ, 
une  action  calmante^  très  énergique  dans  la  gastralgie.  On  a  é^t^ 
ment  essayé  les  inhalations  de  bromure  d'élliyle  pour  déterminer 
Tarrèl  des  accès  d'épilcpsie,  des  attaques  d'Ijystérie;  et  on  prétend  Atrf 
arrivé  à  quelques  résultats  lorsque  ces  inhalations  ont  pu  être  faites 
à  un  moment  précédant  d'assez  près  celui  où  lattaque  allait  se  majji- 
fester.  On  en  aurait  obtenu  également  de  bons  résullats  pour  laséJ*- 
tion  des  névralgies  et  îles  migraines,  ainsi  que  des  manifestations 
neurasthéniques  et  de  l'exaltation  psychique  :  la  toux  convulsiv^J* 
dyspnée  sont  aussi,  frétjuenimenl,  améliorées  par  les  inhalations  ou 
|Kir  r ingestion  de  bromure  dVUhyle. 

Dans  les  cas  d'administration  du  bromure  d  elhyle  par  voie  d'in- 
gestion stomacale,  il  est  alors  indispeu^^able,  à  raison  de  sa  faible 
solubilité  dans  Teau,  de  Fincorporer  à  une  potion  assez  forlemeul 
alcoolique. 

Iodiir«3  d'éthyle.  —  A  coté  du  bromure  (l'étlnle,  je  vous 
querai  un  autre  produit,  dont  je  ne  vous  dirai  que  quelques  mat&^> 
c'est  rélher  iodbydrique.  C'est  un  liquide  incolore  lorsqu'il  est  cohm 
venablement  puritié,  mobile»  d'une  odeur  douce,  éthérée  et  un  pcil 
alliacée;  sa  densité  est  de  1,975  à  15";  il  bout  à  72",  11  est  peu  solulil 
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I  im  leau;  très  solublo,  au  cooiraire,  dans  l'alcool  et  rallier-  Il  est 
I  Irtsallérable,  beaucoup  plus  que  oe  Test  réther  bromliydrique  ;  et,  en 
I  raison  de  celle  très  facile  altérabilité,  il  est  impossible  à  uUliser  pour 
I  IWeslbé^ie  chez  rhomme  :  il  possède  cependant  des  propriétés  ânes- 
I  tliéjiques  très  marquées,  qu'on  peut  facilement  vérilîer  en  rexpéri- 
r  Bjeatainl  sur  les  antinaux.  Le  véritable  intérél  de  l'éther  iodhydrique 
consiste  surtout  dans  son  emploi  comme  médicament  iodé,  et  cela  en 
rtison  précisément  de  sa  facile  altérabilité,  d*où,  par  conséquent,  la 
L  raJAC  en  liberté  d*iode  dans  Torg^anisme.  Il  a  été  préconisé  pour  le 
Iruitement   d'un    certain    nombre   d'allections  spasmodîques,    entre 
I  autres  Tasthme,  où  Germain  Sée  le  recommandait  beaucoup;  il  a 
ik  préconisé  également  à  titre  de  médicament  iodé  très   efficace 
ilaiis  le  traitement  de  la  tuberculose,  de  la  scrofule,  de  la  syphilis  et 
même  du  rhumatisme.  Enfin,  on   Ta  préconisé  encore,  toujours  à 
titrtî  Je  médicament  iodé,  et  en  raison  de  sa  facile  décumpusilion 
Nana  l'organisme,  comme  antidote  des  alcaloïdes,  dans  te  Iiut  de  les 
llfansformer  en  composés  iodés  insolubles.  J'avoue  ([u'à  ce  dernier 
ljH>mtde  vue,  je  n'ajouterais  pas  la  moindre  confiance  à  remploi  de 
iiétlier  iodhydrique;  sa  décomposition  dans  Forganisme  mettant  à  se 
produire  un  temps  qui  me  paraît  beaucoup  trop  considérable  el  per- 
[meitanl,  jmr  conséquent,  aux  alcaloïdes,  contre  Taction  desquels  on 
vouilrait  lutter,  d*avoir  développé  leur  action  toxi<|ue  avant  que  Fiode 
finis  en  liberté  puisse  les  précipiter  à  l'état  insoluble.  Cela  me  paraît 
tire  encore  une  de  ces  applicatintis  fausses,  à  la   pratique  Ibéra- 
eutique,  des  données  fournies  par  la  chimie  :  elle  entraîne  eu  ellet 
Hne  foule  dliypotlièses  abstjlumcnt  erronées,  telles  que  la  persis- 
ince  de  Falcaloïde,  d'une  pari,  de  Tiode,  d'autre  part,  à  l'étal  isolé, 
i^iis  qu'ils  subissent  la  muindre  modification  de  ta  pari  des  liquides 
ferorganisme  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact»  sans  qu'ils 
oieul  absorbés  el  circulent  dans  Téconomie,  etc.,  elc.  Les  préten- 
iuci  applications  des  sciences  exactes  basées  sur  de  pareilles  con- 
f options  sont  plutôt  failes  pour  nuire  à  ces  sciences  que  pour  montrer 
\m  utilité. 
H  Éther  aiireux.  —  Un  autre  élher,  dont  je  ne  vous  dirai  également 
Vf^^  t|uelques  mots,  c*est  Féther  nitreux.  Il  constitue,  lorsqu'il  est 
■  Parfaitement  pur,  un  liquide  incolore  qui  se  décompose  avec  une  très 
^    patxle  facilité  et  qui  se  colore,  dans  ce  cas,  en  jaune.  C'est  un  liquide 
■^crement  jaunâtre,  mobile,  d'une  saveur  acre  et  brûlante,  d'une 
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odeur  rie  pomme  de  reineltt!^  d'une  densité  de  0,9 i  k  15*,  Itouillai 
à  iT°5  :  il  e.sl  intïîunniaLde,  facileinenl  dérompcisalde,  si  facilctnei 
même  que  sa  simple  agitation  avec  de  l'eau  suflit  pour  détermii)er 
la  décom position  de  la  majeure  partie  (un  quart  se  dissout,  h$im 
autres  *]uarts  se  décomposent)  et  à  melire  en  lilierlé  de  Tacide  hypo* 
ûzotif|ue.  Cet  éltier  est  peu,  et  on  pourrait  dire  même  pas,  anesMiésiq»**; 
son  action  sa  rapproclie  beaucoup  [dus  de  celle  de  la  nitro-î^dycerine 
ou  des  nitrites,  ou  encore  de  celle  du  nitrile  d'amyle,  cjue  de  relie dw 
hypno-anesUiésiqocs;  c*est-à-dire  que  c'est  surtout  un  vas^^moU'ur 
à  action  dilatatrice  ;  et,  au  point  de  vue  livpno-aneslliésique,  on  pour- 
rait dire  de  lui  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l'heure  de  rélher  iuJhy- 
drique  :  il  est  beaucoup  trop  facilement  décomposable  pour  trouver 
son  apjdication  à  Tliypno-aneslbésie, 

Je  vous  signale  seulement  son  utilisation,  qui  esl  1res  fréquenle<*n 
Angirterre  et  en  Amérique,  où  on  remploie,  mélangé  à  de  Tatcuol, 
comme  excitant  et  comme  diurétique,  sous  le  nom  dVïAer  fM/rvitf 
alcoolisé  ou  liqueur  atiodine  nitreuse, 

()n  connaît  diITérents  mélanges  éUiéro-alcnoliques  et  provenanl  it 
la    réaction    exercée   par    l'acide   nitrique    sur   Talcool    :    tous  m 
mélanges  renferment  des  proportions  variables  de  iiilrile  d'élhvK 
de  nitrate  d'éthyle  et  d*alcool,  ainsi  que  de  quelques  produits  arr«p 
soires  de  la  préparation;  nolammenl,  de  l*aldébyde  et  du  bioxyile 
d'azote*  La  réaction  qui  se  passe  entre  Facide  nitrique  du  commerce, 
Facide  à  3ù°  Baume  et  Talcool  à  90**  est  exlrômement  violente:  <>« 
recueille  dans  2  parties  d'alcool  à  DO"*  centésimaux  les  gaz  «jui  se  àèn- 
genl  au  début  de  la  réaction  de  II  parties  d'acide  azotique  sur  i»  parliez 
d'alcool;  puis,  lorsque  relTervescence   s'est  calmée,  on  chauffe»  ik 
façon  à  di.siiller  le  résidu  jusqu'à  ce  que  Ton  ait  obtenu  6  partie^  4« 
liquide  :  il  en  résulte  cette  liqueur  connue  sous  le  nom  de  LiqufMî 
anodine  niireuse.  Sous  le  nom   d'Espril  de  nilre  dulcifié  ou  daci»k 
azotique  alcoolisé,  on  désigne  un  mélange  de  300  grammes  d"alciK»l 
à  90^,  78  grammes  d'acide  nitrique  oflicinal  et  22  grammes  d*eiii 
distillée  :  on  en  administre  de  2  à  4   grammes   en   potion   ou  en 
tisane;  on  s'en  sert  encore  pour  faire  de  la  limonade,  assez  agré&Ul 
au  goûl,  en  ajoulant  20  ou  30  grammes  de  ce  mélange  à  1000  gramnui 
de  sirop  de  sucre.  fl 

'tlier  acétique.  —  A  côté  de  ce  produit,  un  mot  seulement  dl 
ter  acétique*  Celuidà  est  anesthésique  lorsqu'on  remploie  dan 
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I  Certaines  conditions.   Les  recherches  Je  Rabuteau  ont  tnonlré,  en 

tMr  que  chez  les  aoîmaux  à  sang  chaud,  la  décomposition  de  Tacé- 

I  hle  Jethyle  était  assez  rapide,  lorsque  cet  élher  élail  iniroduit  par 

'  voied*inhalation,  pour  qu*il  ne  se  produisU  aucun  efTelancslliésique; 

mais  que  Faction   hypno-anesthesique  pouvait  être  réalisée  si  Ton 

saturait  en   quelque  sorte  l'éconoïnie  de  cet  étlier  acétique,  d*une 

part  fa  le  faisant  inhaler.  d*aulre  part  en  Tintroduisant  par  voie 

d'injections  sous*eulanées.  C'est  vous  dire  qu'il  n'est  pas  acceptable 

de  réaliser  l'anestliésie  chez  l'homme  par  de  semblables  j>rocédés. 

[     Chez  les  animaux  à  sang  froid,  comme  je  vais  vous  le  montrer 

Ipoiil  à  Theure,  l'action  aneslliésique   se  produit   très  facilement^ 

■parce  que  ce  dédoublement  de  Télher  acétique,  dédoublement  que 

fcous  allons  voir  s'opérer  également  avec  d'autres  élhers  et  qui  met 

on  liberté   Talcuol  d'une  part,  et,  d'autre  part,  l'acide  auquel  cet 

Wcool  élail  combiné,  cette  saponification,  pour  employer  l'expres- 

pîon  consacrée   par  la  chimie,  ne  s'eCTeclue  ijue  dans  l'organisme 

B<?s  animaux  à  sang  chaud. 

I  L'élher  acétique,  lorsqu'il  est  anhydre,  est  complètement  inalté- 
ptle;  et  il  se  décompose,  au  contraire,  avec  facilité  en  présence  de 
W^^\ï  :  cVst  un  anesthésîque  local  qu'on  a  recommandé  pour  l'anal- 
Bcsie  des  voies  aériennes;  il  diminuerait,  a-t-on  dit,  les  sécrétions 
P  aurait  une  aclion  analgésique  ap|*récialde  tlaus  les  névralgies. 
■Oar  Tusage  interne,  on  le  substitue  parfois  à  l'éther  ordinaire,  soit 
Eomme  sédatif  dans  la  broncliite  clironique,  soit  comme  modifica- 
pur  des  sécrétions  dans  la  broncliorrée  :  ou  en  prescrit  de  XXX  à 
p  gouttes  dans  une  potion  de  120  grammes, 

I  le  reviendrai  plus  tard,  en  quelques  mots,  sur  cet  éther  acétique, 
Hjj^  que,  comme  vous  allez  le  voir,  il  est  à  considérer,  ainsi  (]ue 
Ht3êl(|ues  autres,  au  point  de  vue  de  riiygiene. 
I  X'iTRiTE  D'AHiLi:.  —  Jo  m'étciidrai  plus  longuement,  Messieurs, 
Icommeje  vous  l'avais  dit,  sur  un  produit  beaucoup  plus  important 
Iqueceux  dont  je  viens  de  vous  faire  rénumératîon,  je  veux  parler 
I  du  nitrile  d'amyle. 

I  Le  nilrite  d'amyle  est.  à  la  rigueur,  une  substance  hypno-anes- 
I  thesique;  mais  c^est  bien  plutôt  une  substance  qui  se  rapproche  de 
I  la  nitru-glycérine  ou  des  nitrites,  comme  Féther  nitreux  dont  je 
I  ^ïens  de  vous  parler  à  rinslant* 

I  W,  le  caractère  i'êfher  cède  absolument  le  pas,  en  efTet,  au 
I  23 
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caractère  nlin'iei  et  cela  est  dû  à  ce  f]ae,  comme  je  viens  Je  vous  te, 
dire  pour  Télher  acétique,  dès  que  le  nitrite  d'amyle  est  introduit 
dans  lecononne»  il  est  [iresque  immédiatement  décomposé,  soua* 
riiifluence  des  actions  physico-chimiques  i|ui  se  produisent  dans. 
lorganisme,  en  alcool  d'une  part»  et,  d'autre  part,  ea  acide  nitreuX; 
qui,  lui^  intervient  pour  son  compte,  et  produit  exactement  les  mêmes 
ciTets  que  ceux  déterminés  par  la  nitro-y!\cértne,  par  les  nitrites,  \^f 
Tétlier  nilroux  ;  dans  Ions  ces  produits,  en  effet,  c'est  raclion  phar- 
macodynamiquo  de  Facide  nitreux  qui  est  seule  à  envisager. 

Le  nitrite  d'amyle  est  un  liquide  presque  comptèleraent  incolore, 
d'une  odeur  suave»  pénétrante,  tout  à  fait  earaclénstique  :  il  possède 
une  densité  de  0,877  à  0%  il  bout  à  la  température  de  95"  à  yÇV  II  a 
été  découvert  en  1844  par  Balard  :  c*est  seulement  quinze  ans  après^» 
en  1859,  que  Guthrie,  ayant  eu  par  hasard  Foccasion  Je  se  servir  du 
nitrite  d'amyle,  remarqua,  à  la  suite  de  Tinhalation  invulontAira 
qu'il  avait  faite  dune  certaine  (]uanlilé  de  vapeur  de  cet  éther,  une 
coloration  très  intense  du  visage  et  une  augmentation  notable  d  am- 
plitude des  pulsations  cardiaques.  (Quelques  années  après.  Ilichardson* 
dans  le  hihoraioire  de  Ludwig,  reprit  Tétude  de  celte  substance  au 
point  de  vue  pliysiologique;  et,  en  opérant  sur  des  grenouitles,  il 
constata  la  dilatation  des  capillaires  et  un  renforcement  notable  des 
contractions  cardiaques,  suivis  d*un  alTaiblissement  de  ces  cooinc^ 
tions  et  de  la  construction  des  capillaires.  Enfin  Ganigee  El 
Lauder-Bruuton  observèrent  une  diminution,  très  notable,  de  h 
pression  sani^^uine. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  Fheure,  ce  qui  caraclérise  le 
nitrite  d'amyle,  lorsqu'il  est  introduit  dans  Téconamie,  c'est  sa  très 
rapide  décomposition  ;  il  met  en  liberté  de  l'acide  nitreux;  et  c'csl 
par  suite  de  l'action  exercée  par  cet  acide  nitreux  sur  TonnutisiBe 
que  se  déroulent  tous  les  phénomènes  physiologiques  dont  je  nîs 
avoir  à  vous  entretenir  daBS  un  moment.  J'ajouterai  que  la  |inêseiiee 
à  l'état  naissant  de  cet  acide  nitreux  doit  encore  exaller  ses  pfiH 
priétés  physiologiques. 

On  a  noté  ce  fait  que  tous  les  tissus  à  réaction  acide  —  el,  à  ee  poial 
de  rue,  je  vous  citerai  particulièrement  les  centres  gris  du  cenrcmtt 
elde  la  moelle  —  exercent  une  action  particulièrement  toteosa  s«r  im. 
décomposition  du  nitrite  d*amylo  :  il  eu  est  de  même  des  amqwoscs^ 
riches  en  glandes.  Au  potut  de  vue  de  soa  action  de  coiiljci,  il  ^U 
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lent  comme  subslance  irnianle;  et  les  conséquences  de  cotte 
aelion  sont  les  mêmes  que  celles  de  Faction  d'une  substance  irri- 
taule  quelle  qu'elle  soit. 

Sa  rapidité  Je  diffusion  dans  IV^rganisnie  est  exlrèmement  consi* 
déraltle.  De  plus^  eo  raison  précisément  de  la  facilité  avec  laquelle 
IV'iJe  nitreux  s*oxyde  dans  Torganisme,  sous  Tinfluence  de  Toxygène 
rendu  actif  par  les  hématies,  et  Je  la  facilité,  presque  aussi  marquée^ 
«vec  laquelle  l'acide  azotique,  produit  Je  cette  oxydation,  se  réJuit 
m  i'ontact  des  substances  org^aniques,  on  trouve,  dans  rinlluence 
exercée  par  le  nilrite  d  amyle,  une  mobilité,  une  rapidité  et  une 
persistance  d'action  qui  s'expliipjcnt  forl  bien  par  suite  des  transfor- 
tnatimis  successives  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

En  effet,  sous  l'influence  Je  rinbalation  d'une  quantité  un  peu 
considérable  de  nilrite  d'amyle,  le  sang  présente  très  rapidement 
Idus  Ips  phénomènes  de  Tasphyxie;  on  voit  sa  coloration  devenir 
krunàlnv  se  rapprocher  d'une  coloration  chocolat,  et  cela,  par  suite 
de  la  métamorphose  de  la  matière  colorante  du  sanpj,  roxyhémOL'lo- 
^iiine,  qui  se  transforme,  non  pas  en  hénioi^lobine  réduite,  comme  on 
dit  au  début,  mais  bien  en  mélhémoglobine.  Cette  transformation 
fait  in  sittu  dans  les  hématies  niéiiie,  tanJis  que  les  propriétés 
bysiotogiqucs  du  sang  se  trouvent  atteintes  en  raison  Je  cette  trans- 
^rmation;  et,  comme  conséquence  ioévitalJe  de  cette  transforma- 
DO  de  rhémoglobine  en  méthémoglobine,  on  observe  une  diminu- 
ion  notable  de  la  capacité  respiratoire  du  sang.  A  cela  succède  tout 
iturellement  l'asphyxie,  par  arrêt  des  échanges;  c'est  aussi  une 
ouséqueuce  de  Faction  exercée  sur  la  matière  colorante  des  glo- 
iles  :  on  ne  trouve  pas  d'altératioii  structurale  apparente  des 
Ématies, 

Cette  action  exercée  par  le  nitrite  J*amyle  sur  le  vsang  est  [larfoîs 

lente  à  se  produire,  fait  sur  lequel  Habuleau,  le  |iremier,  a 

Iliré  l'attention  :  et  c'est  un  point  à  retenir,  parce  qu'il  permet  de 

évoîr  et  dVxpliquer  certains  accidents  tardifs  pouvant  résulter  Je 

remploi  de  ce  médicament,  Habuteau,  tout  le  premier,  je  crois,  a 

\ictime  de  ces  accidents  tardifs,  au  cours  des  expériences  qu'il  a 

lisées  en  étudiant  Taclion  physiologique  de  l'étber  amylnitreux. 

On  observe,  en  effet,  assez  souvent,  que  Faction  du  nitrite  d'amyle 

lié   en  quantité  un  peu  consblérable  semble  ne  pas   produire 

Kits  physiologiques  très  intenses;  puis,  au  bout  d'un  temps  assez 
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consîJérahle^  plusieurs  heures  même  après  ces  inhalations,  on  v 
tout  à  coup  éclater  des  phénomènes  graves  qui,  d'après  ce  que  j 
viens  de  vous  dire  tout  à  l'heure,  sembleraient  devoir  se  produire  loti 
de  suite,  ou  au  moins  très  prompleuieiit,  après  rinhalalion.  Eh  liien, 
c'est  eootrc  ces  phénomènes  tardifs  qu'il  faut  se  mettre  en  ^anfe 
c*est  une  des  raisons  pour  lesquelles  il  faut  toujours  être  extrême^ 
ment  prudent  dans  Tinhalation  du  nîlritc  d*amyle,  en  ce  qui  rei^anla 
tout  au  moins  la  quantité  des  vapeurs  de  cette  substance  (jiie 
fait  inhaler. 

Aetion  Niir  la  eireulatiott,  —  Le  premier  de  tous  les  apparei 
celui  qui  est  le  plus  intéressé  en  quelque  sorte  dans  raclion  flu  nilfll 
d'amyl^»   c/cst  Tappareil  circulatoire;  c'est  par  celui-là   que  nous 
allons  commencer  Tétude  de  l'action  physiologique  exercée  par  ce; 
substance* 

Ce  qui  frappe  immédiatement  du  coté  de  rappareil  circulatutrî? 
c'est  une  accélération  du  rylhme  cardiaque  coïncidant  avec  une  baisse! 
considérable  de  la  pression  et  une  dilatation  très  notable  des  Jer- 
nières  ramiQcations  artérielles.  Cette  accélération  n'est  pas,  comme 
on  pourrait  le  croire  au  premier  abord,  la  cause  de  rabaissement  de 
la  tension  sanguine:  et,  en  elTct,  si  Ton  évalue,  par  la  méthode  ib 
François-Franck,  les  changements  de  volume  du  cœur,  en  niesuraol 
les  variations  du  péricarde  sous  rinfiuence  de  ce  changement  i% 
volume,  on  s'aperçoit  que  la  quantité  de  sang  envoyée  par  les  sy 
cardiaques,  qui  sont  cependant  beaucoup  plus  nombreuses,  este; 
tcment  la  même  avant  rinhalation  du  nitrite  d'amyle  qu*après 
inhalation. 

A  forte  dose,  on  constate  que  TeffeL  excitant  du  début  est  rempliici 
par  un  eUct  dépresseur  extrêmement  intense;  si  l'on  opère  sur  d< 
animaux,  on  peut  voir  que  l'action  accélératrice  du  début  est  rcra* 
[dacée  par  une  action  ralentissante  de  plus  en  plus  accentuée;  et 
que,  chez  les  animaux  à  sang  froid,  chez  les  grenouilles  par  exemplct 
le  cœur  s'arrête  en  diastole.  Cet  arrêt  diastolique  se  produit  quelles 
que  soient  les  conditions  expérimentales  dans  lesquelles  on  se  place; 
c'est-à-Jire  qu1l  se  produit  aussi  bien  après  la  section  préalable 
pneumo-gastriques  qu'après  qu'on  a  mis  Tanîmal  sous  rinfluen 
l'alropine.  Par  conséquent,  on  peut  conclure  de  ces  deux  expérii 
que  raclion  du  nitrite  d'amyle  n'est  pas  d'orîgîne  centrale,  p" 
qu'elle  se  produit  quand  même  on  a  sectionné  préalablemcuL 
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neumo-gastriques;  qu'elle  n'est  pas  non  plus  d'origine  périphérique, 
les  exlrémités  întracardiaqiies  des  vagues,  puisque,  sous  Tin- 
luence  de  Tatropine,  l'anîmal  présente  le  même  arri>t  diastolique. 

Il  en  résulte  doue  qu'il  faut  attribuer  cet  arrêt  diastolique  du  cœur 
iraclîon  exercée  par  les  vapeurs  du  nitrite  d'amyle  sur  le  myocarde 
lui-même  qu'elles  irriteraient  et  pourraient  môme  tétaniseï'.  Nous 
avons,  en  effet,  que  toutes  les  fois  qu'une  substance  active  quel- 
Dnque  exerce  son  activité  sur  un  élément  analomique,  elle  cora- 
Dieiice  d*abord  par  l'exciter^  puis  elle  flnit  par  le  paralyser;  c'est 
kien  précisément  ce  que  nous  voyons,  quant  au  myocarde,  sous 
rioduence  du  nitrite  d'amyle* 

Chex  tous  les  animaux,  d'ailleurs,  les  phénomènes  se  passent  de 

imème  manière  «pie  chez  les  animaux  à  sang  froid;  et  Ton  peut  voir 
fU  rexpérimentalion  qull  n'y  a  pas  de  rapport  nécessaire  entre 
l'abaissement  de  la  pression  artérielle,  abaissement  qui  est  le  corol- 
aire  d'une  augmentation  de  la  pression  veineuse,  et  le  rythme  du 

Dur  :  en  d'autres  termes,  les  changements  de  rythme  ne  sont  pas 

ubordonnés  aux  variations  de  pression,  de  même  que  la  chute  de 

sioii  est  indépendante  des  modifications  de  la  fonction  cardiaque. 

Laccéléralîon  cardiaque  tpj'on  peut  observer  comme  phénomène 

début  sous  FinDuence  du  nitrite  d'amyle  ne  se  montre  dVilleurs 
bue  dans  certaines  conditions  bien  déterminées;  on  peut  avoir  toutes 
e&modiOcations  du  rythme  compatibles  avec  des  variations  de  pres- 
too.  Mais»  cette  accélération  exercée  par  le  nitrite  d*amyle  ne  se 

enduit  que  sur  un  cœur  normal  comme  rythme,  c'està-dire  lorsque 
lec4Eur  n'est  déjà  pas  accéléré  au  préalable.  Par  exemple,  vous  savez 
l'a  la  suite  de  la  section  des  pneumogastriques  on  constate  une 

céléralion  notable  des  contractions  cardiaques;  si,  à  ce  moment,  on 

Jialer  du  nitrite  d'amyle  à  ranimai,  le  nombre  des  contractions 

les,  étant  déjà  supérieur  à  la  normale,  ne  se  trouve  pas  accé- 

^-DOuveau;  mais,  si  Ton  attend  un  certain  temps  que  les  con- 

cUoQS  cardiaques  soient  revenues  à  leur  rythme  primitif,  et  qu'alors 

te  moment  on  fasse  inhaler  du  nitrite  d*amyle,  on  voit  aug- 
Dcnlcr  le  nombre  des  contractions  cardiaques.  Il  faut,  par  consé- 
ijoeat,  que  le  cœur  possède  un  rythme  très  voisin  du  rythme  normal 
|ïOur  que  raccélération  exercée  par  le  nitrite  d'amyle  puisse  se 
çroduire. 

D'autre  part,  des  expériences   dues  à  MM,   François-Franck    et 
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Dugau  montrent  que  le  nUrite  d'amyle  n'agît  pas  sur  le  syslètiK 
nerveux  extrinsèque  pour  accélérer  les  contractions  cai^diaques; 
effet,  si  Ton  pratique,  comme  Ta  fait  François-Franck,  la  sectiao 
filets  sympathiques  provenant  des  pan<2rlions  premier  thoracique  «1 
cervical  inférieur,  ainsi  que  la  section  des  deux  pneumi>gaslriquft 
qui,  vous  le  savez,  renferment  des  filiies  accélératrices  pourlcca?ur, 
on  peut  voir  qu'après  celte  opération  la  fréquence  des  caiîtractioin 
cardia<|ues  peut  être  encore  augmentée  sous  1  influence  des  inbilt* 
lions  de  ni  tri  le  d'aniyle.  Cette  accélération  résulte  donc  néce^>airp- 
ment  d'une  action  périphérique  sur  les  appareils  nerveux  inlra^if* 
diaques,  puisqu'elle  ne  peut  pas,  dans  ce  cas,  résulter  d'une  action 
centrale, 

Lorsqu*on  prolonge  Faction  du  nitrite  d'amyle  en  înhalalioDS, 
peut  voir  alors  survenir  des  accidents  qui  sont  dus,  surtout,  à  Téllt' 
asphyxique  que  présente  le  sang  par  suite  de  la  Iransformatioa  d*aiii 
quantité  notahle  de  Toxyhémoglobine  en  méthémuglobine.  Ces  acci* 
dents  sont  caractérisés  par  des  troubles  cardiaques  qui  peavcal, 
comme  je  vous  le  disais,  se  montrer  un  temps  assez  considé 
après  les  inhalations  du  nitrile  d'amyle  :  ces  troubles  cardiaif 
consistent  surtout  en  palpitations,  irrégularités^  intermittences,  et 
s'accompagnent  de  faiblesses,  de  vertiges,  de  pâleur,  d^inappéleDcet 
tous  phénomènes  qui  durent  parfois  un  temps  assez  considérable 
après  remploi  du  nitrite  d'amyle  en  inhalations. 

Aeiittu  va^u-diiniatrice,  —  Un  point  particulièrement  inlérei 
et  remarquable  de  Faction  du  nitrite  d'amyle  est  Faction  yaso-^Blp 
tatrice  intense  que  cette  substance  exerce.  Cest,  en  effet,  de  loolii 
les  actions  physiologiques,  la  plus  évidenle,  celle  qui  saute  aux  yeuï 
immédiatement.  Cette  action  vaso-dilalatrice  est  surtout  intense  dans 
la  face,  le  cou  et  les  parties  supérieures  du  tronc;  elle  se  traduit  pir 
une  rougeur  intense  du  visage  succédant  aux  premières  inbalations 
de  nitrite  d'amyie,  rougeur  qui  s'accompagne  du  gonflement  Je^ 
brandies  des  artères  temporales  et  souvent  même  de  la  dilatation 
^es  vaisseaux  pupillaires»  Si  Fexpérience  est  faite  sur  le  lapiin  pH 
exemfile,  on  ]>eut  voir  cette  action  se  traduire  par  une  dilalalK» 
intense  des  vaisseaux  de  Foreille;  et  si,  comme  Fa  fait  FraO' 
'^mnck,  on  pratique  au  trépan  une  fenêtre  dans  la  paroi  crànieo 
lapin,  on  peut  voir  une  injection  considérable  des  vaisseaux 
lanière  succéder  aux  premières  inhalations  de  nilrite  d'amyie- 
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I!  s'agîl   ici   d'une  action   vaso-tHIatatrice  due  à  Texcitalion 
'Taso*dilalaleurs,  c'est  une  dilatation  vasculaire  active. 

Lauder-Brunlon  avait  déjà  fait  aulrt^fois  une  expérience  qui  permet 

d'arriver  à  cette  conclusion.  Cette  expérience  consiste  à  pratiquer  sur 

an  animal  la  section  de  la  moelle  au-dessous  de  latlas  et  à  montrer 

fju  après  cette  section  les  inhalalions  de  nitrite  d'amyie  déterminent 

aussi  bien  qu'auparavant  une  action  vaso-dilatalrice  ioten^^e;  il  n'y 

avait  donc  pas  lieu  de  faire  intervenir  ici  Taction  du  principal  centre 

I      Tiso-moteur,  qui  est  situé,  comme  vous  le  savez»  dans  le  bulbe.  Mais 

celte  expérience  n'était  pas  encore  sufflsaniment  probante  parce  que» 

comaie  Tont  montré  les  travaux  de  Viil[vian  et  d'autres  expérimenta- 

Ifurs,  il  y  a  un  assez  grand  nombre  d'autres  centres  vaso-moteurs 

<im  le  centre  bulbaire  et  qu'il  faut  même  tenir  compte»  comme 

centres  vaso-moteurs»  des  ganglions  qui  se  trouvent  dans  l'épaisseur 

delà  tunique  vasculaire. 

D'ailleurs,  la  preuve  de  cette  interprétation  a  été  fournie  par  la 

Imétliode  expérimentale.  Vous  savez  que  les  travaux  des  pbysiolo- 
gistes  auxquels  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure  ont  démontré  qu'il  y 
avait  certains  nerfs  qui  constituaient  des  voies  actives  de  vaso-dila- 
tâtion  :  Claude  Bernard  Ta  démontré  pour  la  corde  du  tympan;  les 
recherches  de  Yulpian  pour  le  glosso-pharyngien;  celles  de  Jolyet 
^     elLaffont,  pour  le  maxillaire  supérieur,  Cetle  action  s'exerce,  par  la 

toia  des  nerfs  que  je  viens  de  citer,  au  moyen  des  actions  périphé- 
iques  qui  retentissent  sur  les  masses  ganglionnaires  situées  dans 
épaisseur  des  parois  vasculaires,  actions  provoquant,  par  leur  inter- 
médiaire, une  vasonlilatation  active,  sans  qu'il  y  ait  à  faire  inter- 
venir la  paralysie  des  vaso-constricteurs.  Ce  sont  en  quelque  sorte 
des  nerfs  d'arrêt,  comme  l'avait  dit  Yulpian,  à  la  manière  des  pneurao- 
ilfastriques  sur  le  cœur  et  des  splancimiques  sur  les  intestins. 
W  Et  en  eCFet,  chez  un  animal  soumis  â  l'influence  du  nitrite  d'amyle, 
Vexcitation  du  bout  périphérique  du  sympathique,  on  bien  du  bout 
entrai  d'un  nerf  sensilif  tjoelconque»  détermine  constamment  la 
onslriction  qu'elle  produit  d'habitude  sur  les  vaisseaux,  ainsi  que 
Taugmeniation  de  tension  du  réseau  périjîhérique.  Par  conséquenl, 
le&l  évident  qu*il  n*y  a  pas  à  faire  intervenir  ici  une  action  paraly- 
ite  sur  les  vaso-constricteurs  :  il  n'y  a  pas  non  plus  la  possibilité 
ie  faire  intervenir,  comme  on  Tavait  voulu  à  un  moment  donné, 
[une  paralysie  musculaire,  parce  que  s'il  y  avait  paralysie  des  muscles 
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conslricteuns  des  arlèrcs,  ces  muscles  ne  pourraient  plus  obtnr  k 
Taclion  excilaïUe, 

L'action  directe  sur  la  paroi  vasculaîre  a  Jailleurs  été  prouvée  \A 
une  très  jolie  expérience  de  François-Franck  et  Dugaa.  Ils  onhmsj 
nu  les  deux  glandes  sous-maxillaires  cliez  un  animal  et  ont  praliqu 
d'un  seul  côté,  la  section  de  la  corde  du  tympan  :  si  le  nilrile  (r^inivï 
agissait  exclusivement  sur  les  centres,  son  action  vaso-dilatatrice  m 
pourrait  se  manifester  que  du  coté  où   la  section  de  la  corJe  du 
tympan  n*a  pas  été  pratiquée;  eh  bien,  si  Ton  fait  inhaler  du  nitril 
d'amyle  à  un  animal  placé  dans  ces  conditions,  on  voit  que  h  va 
dilatation  se  produit  également  des  deux  côtés  et  qu'il  n*y  a  qu'i 
point  par  lequel  cette  expérience  dillere  de  l'expérience  classiques 
Claude    Bernard»  c'est   la  rutilance  du  sang.   Gela   est   facilenie 
explicable,  parce  que,  sous  l'influence  de  ni  tri  te  d'à  m  vie,  la  colon 
lion  du  sang  devient  brune,  presque  noire;  nous  savons  que  ce 
coloration   est   due   à   la  transformation   de  roxyhémoglobiae 
raéthémoglobinc,  et  on  ne  peut,  par  conséquent,  observer  la  c<3 
ration  rutilante  du  sang  qu'on  remarque  d'une  façon  régulière  tli 
l'expérience  classique  de  Claude  Bernard, 

D'autre  part,  la  section  du  sympathique  est,  vous  le  savez,  iûsu 
santé  pour  énerver  l'oreille  du  lapin  au  point  de  vue  vaso*moleu 
mais,  si  l'on  joint  à  la  section  du  sympathique  celle  du  nerf  auricu- 
laire, ces  deux  sections  réunies  sont  capables  d'énerver  coniplètenie 
l'oreille  du  lapin  au  point  de  vue  vaso-moteur.  Si  Ton  pratique 
deux  sections  d'un  seul  côté  sur  un  lapin,  on  peut  voir  que,  so 
l'influence  du  nilrite  d'amyle,  la  vaso-dilalalion  ne  se  produit 
identiquement  et  avec  la  même  intensité  dans  Foreille  énervée 
dans  l'oreille  intacte;  cette  différence  consiste  surtout  dans  la  qua 
tité  et  le  synchronisme  de  l'action  vaso-dilatatrice. 

Ce  fait  démontre  que,  s'il  faut  dire  que  l'action  vaso-dilalatrice 
active  est  surtout  d'origine  périidiérique,  par  le  mécanisme  que  \^ 
viens  de  vous  indiquer,  il  y  a  Heu  de  faire  une  réserve  en  ce  qui . j 
concerne  l'aclion  vaso-motrice  d'origine  centrale,  comme  le  prouv^H 
cette  dernière  expérience.  On  est  donc  amené  à  conclure  que  celte 
action  vaso-dilatatrice  est  active,  d'origine  surtout  pénphérique^  c'a 
à-dire  s'exercant  plutôt  sur  les  éléments  vaso-moteurs  propres 
•^aisseaux  que  sur  les  centres  vaso-dilatateurs  hulbo-médullaircs. 
,  Celte  action  vaso-dilatatrice  s'observe,  comme  je  vous  le  dis 
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oijliïI*tieure,  avec  une  certaine  intensité  chez  Thomme  dès  les  pre- 

[mières  inhalations,  La  rougeur  s*étend  fFaliord  sur  la  face,  puis  elle 

agne  ensuite  le  cou,  la  poitrine,  et,  en  général,  elle  ne  dépasse  pas 

Ifonc.  D'ailleurs,  on  observe  dans  les  cas  où  cette  action  vaso- 

Idilâtatrice  est  poussée  à  sou  maximum,  comme  dans  les  acci^lents 

M'inloxicalîon  fortuite,  par  exemple,  qii*elle  atteint  sa  plus  grande 

Dtensilé  Jans  la  partie  supérieure  du  cor|*s  et  (]u  elle  iliminue  pro- 

essivement  jusqu'à  disparaître  aux  exlréuiités  inférieures.   Cette 

ûloration  est  uniforme  jusrprà  la  ceinture»  elle  est  marbrée  sur  l'ab- 

ldi»rocn;  elle  disparaît  très  rapidement  et  il  lui  succède  bientôt  une 

âleur  relative  duc  précisément  à  une  action  vaso-constrîctive,  action 

retour  en  quelque  sorte  par  rapport  à  Taclion  vaso-dilatatrice 

lu  début. 

Action  sur  la  rcspîralîmi,  —  La  res|ûration,  sous  Tînlluence  du 

Ittitrile  d'amyle,  est  adectée  égalenient  dans  une  mesura  très  appré- 

daMç;  elle  est  accélérée  et  augmentée  d'amplitude  au  début  et  sous 

l influence  de  petites  doses.  Au  contraire,  sous  rintluence  de  doses 

bries,  OH  bten  si  ton  continue  C inhahilion  à  faible  dose^  on  voit 

^miùi  survenir  de  Tirrégularité  des  mouvements  respiratoires;  la 

Hpiralion  devient  dyspnéique,  ralentie,  superlîcielle.  Parfois  même 

lobserve  de  violents  accès  de  toux  dus  à  Texcitation  de  la  muqueuse 

jmgée  :  cela  s*observe  principalement  lorsqu'on  fait  inhaler  des 

naotités  un  peu  considérables  de  vapeurs  de  nitrite  d'amyle;  alors 

Uubstance  agît  surtout  à  litre  de  substance  irritante. 

La  mort,  lorsqu'elle  se  produit  chez  les  animaux,  est  toujours  due 

liîD  arrêt  respiratoire;  et  cet  arrêt  est  du  à  la  paralysie  des  centres 

ls[»imtoires,  par  suite  de  Faction  exercée  par  le  nitrite  d'amyle  sur 

sang.  Celte  aciion  sur  le  sang  est,  en  elTet,  la  plus  importante, 

*lle  de  laquelle  dépendent  en  tjueb|ue  sorte  presque  toutes  les  con- 

({uences  physiologiques. 

Ace  point  de  vue,  Messieurs,  je  vous  signalerai  ce  fait,  sur  lequel 
I  crois  déjà  avoir  appelé  votre  attention  :  on  a  recommandé,  pour 
otler  contre  les  accidents  du  chhjroforme,  contre  les  syncopes 
^ïcondaires  notamment,  l'emploi  du  nitrite  d*ani}Ie.  A  mon  avis, 
I »îsl  là  une  faute  grave,  en  raison  précisément  de  Faction  intense 
crcée  par  ce  nitrite  d'arnyle  sur  les  centres  respiratoires*  On  a 
'oulu  voir  dans  une  expérience  faite  par  un  auteur  anglais,  Lehman- 
ILanc,  qu^  l'un  des  premiers,  s^ét^it  occupé  de  Faction  physiologique 
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du  nîtrite  d'amyle,  k  confirmalion  de  son  emploi  pour  lutter  contre 
les  accidents  du  chloroforme.  En  efTei,  dans  son  travail  Lehman-Latif 
insiste  bien  sur  ce  fait  que  le  nilrite  d'amyle,  absorbé  en  petite  ïjiitih 
tité  par  un  animal  soumis  à  rinlluence  hypno-anesthésique  du  cblo» 
roforme,  dissipe  Tanesthésie  produite  par  ce  chloroforme,  et  celi, 
d'abord  en    provoquant  une   distension  des  artérioles  du  cervew. 
mais  surtout  en  réveillant  l'action  du  cœur.  Seulement,  une  auïrc 
conclusion  que  les  partisans  de  cet  emploi  ne  citent  pas,  et  qui  \mt 
immédiatement  combattre  la  [ïrécédente,  c*est  celle  dans  laquelle  il 
dit  que  le  nitrite  d'amyle,  en  grande  quantité  ov  en  quantité  C5  naJ 
Tftoi*  CONSIDÉRABLE,  au  tteu  (le  dissiper  l'aneslhésie  chlorofonnl^ittf,  k 
prolonge  et  amène  la  mort  prestiue  fatalement,  par  suite  d'une  dn(m- 
sion  exagérée^  d'une  vaso-dilalation  exagérée  du  système  veineux.  Cetlfe 
yaso-dilatation  du  système  veineux,  il  me  semble  qu'elle  esltoul^ 
fait  prête  à  se  produire  :  le  terrain  est  admirablement  préparé»  rexpé^—l 
rience  est  toute  prèle  en  quelque  sorte  pour  que  celte  vasonlilalâUowa 
et  cette  action  nocive  du  nitrite  d*amyle  se  produisent  lorsqu'uoviei^l 
à  en  faire  inhaler  des  quantités  un  peu  trop  considérables  à  unioili 
vidu  qui  est  déjà  sous  le  coup  d'une  syncope  chlorofoniiiqti»^.  Uj 
ne  faut  pas  oublier  non  plus,  qu'à  ce  moment,  TamplitoiJe  desiab^* 
lations  effectuées  par  le  sujet  est  impossible  à  régler,  ce  quiTiecmtl 
encore  ajouter  au  danger  en  permettant  Tinvasion,  dans  une  iosp* 
ration  profonde  comme  celles  que  font  les  individus  sortant  liûB 
syncope,  d'un  (lot  de  vapeurs  du  nitrite  d'amyle.  C'est  précisémei*' 
en  raison  de  ce  fait  que  j'ai  tenu  à  attirer  particulièrement  voli 
attention  sur  ce  1res  maumis  emploi,  à  mon  avis,  du  nilrite  damyl^ 
pour  lutter  contre  les  accidents  d*hypno-anesthésie  par  le  chloroforma- 
Action  sur  le  système  morveux.  —  Il  me  restera  bien  peu  1^ 
chose  à  vous  dire»  Messieurs,  de  raclion  du  nilrite  d'amyle  *url^] 
système  nerveux.  Cette  action  se  déduit  en  quelque  sorte  des  failli 
que  nous  venons  de  passer  en  re\Tje;  c'est  une  action  essenlielleraeot 
dépressive,  et,  à  ce  point  de  vue  encore,  1  intervenlion  du  uitritoj 
d'amyle  pour  lutter  contre  les  accidents  du  chloroforme  nest  rieH  f 
moins  que  jusliliée. 

Cette  action  dépressive  se  traduit  par  une  dimÎQulîon  des  ^lûUT^  1 
ments  volonlaires  et  de  ractivilé  réflexe.  On  observe^  chci  les  aitt»| 
maux,  que  la  sensibilité  persiste,  alors  que  les  réflexes  moteurs sontl 
complètement  abolis  dans  le  tronc  et  dans  les  membres. 


ACTION  SUR  LA  TEMPERATURE  3C3 

Chez  rhornme,  les  accidonts  du  côté  du  système  nerveux  se  tradui- 
sent par  des  vertiges  qui  sont  dus  à  des  troubles  de  la  circulation 
Iicérébrale,  et  ces  vertiges  peuvent  même  aller  jusrju'ti  l'ivresse;  par 
ne  la  céphalalgie  persistante,  de  la  paresse  intellectoelle,  [phénomènes 
■ui  doivent  être  attribués  aux  altérations  du  sang  dont  je  vous  ai 
barlé.  Enfin»  on  a  signalé,  dans  certains  cas  d'intoxicalion  par  le 
nilrite  d'amyle,  des  crampes  et  des  secousses  musculaires  qui  doi- 
vent être  rapportées  à  Tasphyxie  qui  se  produit  dans  ce  cas  et  à 
laccuniulation  do  Tacide  carbonique  dans  le  sang. 

Le  muscle,  d'ailleurs,  lorsqu*on  fait  agir  sur  lui  le  nitrile  d'amyle» 
se  conduit  d'une  façon  très  dinTérente  suivant  que  Taction  est  exercée 
par  contact  direct  ou  par  Tintluence  du  sang  chargé  de  nitrite  d'amyle. 
Lorsque  le  muscle  est  mis  en  contact  direct  avec  du  nitrite  d'aniyle 
li<iiuide,  cette  substance  agit  comme  toute  substance  irritante  et  pra- 
Juil  une  irritation  violente  «pii  se  traduit  par  du  tétanos  **t  une  mort 
assi'2  rajâde-  Si,  au  contraire,  le  muscle  est  soumis  scuicmeol  à 
radioii  des  vapeurs  du  nitrite  d^amyle,  on  voit  sa  propriété  physio- 
logique de  conlractibilité  se  trouver  d'abord  exaltée,  puis  bientôt  le 
muscle  est  complètement  paralysé;  mais  il  est  capable  de  revenir  à 
lï'lat  normal  et  de  recouvrer  son  excitabilité  si  le  contact  avec  la 
vapeur  de  nitrite  d'amyh?  n'a  pas  été  trop  longtemps  prolongé. 

Action  sur  la  température.  —  Quelle    est  l'action  du  nitrite 

d'amyle  sur  la  température?  Elle  est  une  conséquence  logique  de 

lartiou  que  je  viens  de  vous  signaler  sur  le  cœur,  sur  la  circulation 

et  Ja  respiration  ;  au  début,  sous  rinÛuence  de  petites  inhalations  de 

nitrite  d*am  y  le,  la  température  s*élève  à  la  péri|diérie,  c'est-à-dire  aux 

endruils  où  s'établit  la  vaso-dilatation,  à  la  face,  au  cou  et  dans  les 

parties  supérieures  du  tronc  :  cela  s*explique  facilement  par  suite  de 

Tafflux  sanguin  brusque.  Cette  élévation  de   température  ne  tarde 

pas  à  s^arrêter  et  à  être  rem|dacée  par  une  diminution  notable  de  la 

température  centrale,  diminution  qui  peut  atteindre  de  1  à  3  degrés. 

■  Cette  diminution  de  température  est  une  conséquence  du  refroidisse- 

^  ment  dû  à  la  diminution  des  échanges,  et  aussi  une  conséquence  du 

rayonnement  exagéré  favorisé  par  la  vaso-dilatation  périphérique. 

Enfin,  Messieurs,  un  point  qu'il  est  important  de  retenir,  surtout 
relativement  à  lemploi  lliérapeulique  du  nitrite  daniyie,  c  est  celui 
ic  l'accoutumance  qui  s*élaldit  pour  ce  médicament  :  cette  accoutu- 
taaiice  est  telle  qu'au  début  il  est  imprudent  de  faire  usage  pour 
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rinhalalion  d*une  quanlité  plus  considérable  que  V  ou  YI  gouttes  de 
nitrite  d'amyle;  eh  Lien,  très  rapidement,  au  bout  de  quelques  jours 
à  peiue,  on  est  obligé,  pour  produire  les  mômes  effets,  d^arriver 
à  employer  X»  XX  et  même  jusqu'à  L  gouttes  de  nilrile  d  arayle. 
L'action  de  cette  substance  est  extrêmement  rapide;  elle  commence 
15  secondes  à  peine  après  le  début  des  inhalations,  mais  elle  cesse 
également  avec  une  très  grande  rapidité;  dans  l'espace  d'une  minute 
et  demie,  environ,  Faction  vaso-dilalaLrice  cesse  et  le  retour  à  Tétai 
normal  se  produit. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  au  nitrite  d  amyle»  je  vous  signalerai 
remploi   d*un   produit  pour  lequel   il   me  paraîtrait   nécessaire  Je 
faire  de  nouvelles  roclierches.  Le  nitrite  d*amyle  dont  je  vous  ai 
parlé  jusqu'ici  est  celui  qu*on  pourrait  appeler  nitrite  d'amyle  normal, 
c'est-à-dire  le  nitrite  de  Talcool  amylique  normal.  Or,  vos  souvenirs 
en  cliiniie  doivent  être  suffisamment  précis  pour  que  vous  vous  rap- 
peliez qu'il  existe  trois  alcools  amyliqties;  Tun  d*eux  constitue  Id- 
cool  amylique  tertiaire,  et  on  a  préparé  à  Faîde  de  cet  alcool  amylique 
tertiaire  un  éther  nitreux  qu'on  a  appelé  nitrite  d^amyle  («Tfmi'nr.  On 
a  prétendu  que  ce  nitrite  d'amyle  tertiaire  possédait  une  actioo  |>liy- 
siologique  (dus  marquée,  plus  durable  que  celle  du  nitrite  Jamyle 
normal;  mais  surtout  qu'il  aurait  Favantage,  sur  ce  dernier,  Je  ne 
pas  produire  les  sensations  désagréables  de  chaleur,  de  tension  Je 
la  face,  et  de  battement  des  artères  temporales  qui  sont  parfois  si 
désagréables  dans  remploi  du  nilrile  dVimyle  ordinaire*  Ou  a  «lit 
également  qu'il  était  moins  toxique  et  plus  hypnotique;  mais,jel«î 
répète,  jusqu'alors  ces  faits  ne  me  paraissent  pas  appuyés  d'un  nombre 
suffisant  d'expériences;  et  je  crois  qu*il  serait  absolument  nécessaire 
de  se  livrer  à  une  étude  plus  approfondie  de  ce  nilrile  d'amyle  ter- 
tiaire, avant  de  considérer  comme  absolument  acquis  les  avantages 
que  je  viens  de  vous  énumérer. 


i 


I 


COMPOSÉS.  -  LES  ÉTHERS  COMPOSÉS  kU  POINT  DE 
VUE  DE  L'HYGIÈNE  ET  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE.  — 
PROTOXYDE    D^AZOTE. 


Ainsi  que  nous  Tavons  vu  par  Tétude  des  anestliésiques  que  nous 
"^'«nons  de  faire,  aucun  d'eux  n*esl»  en  somme,  absolument  exempl 
d'iaconvénienls;  et  c'est  la  raison  pour  laquelle  on  a  cru  devoir 
^kercher  si  d'autres  substances  que  celles  que  nous  avons  étudiées 
Jusqu'à  présent,  d'autres  éUiers  nolamnieot,  n'étaient  pas  doués  de 

PProprictés    suffisamment    hypno-anestliésiquos    pour    pouvoir   être 
•Substitués  avantageusement  au  cblorofornie  et  à  Téther  ordinaire, 

IJai  déjà  appelé  votre  attention  sur  ce  fait  que  quelques  substances, 
ftrès  certainement  liypno-anesthésiques  cliez  certains  animaux,  les 
Mimaux  à  sang  froid  par  exemple»  ne  possèdent  pas  fa  même  pro- 
priété thex  les  animaux  â  sang^  cliaud.  Je  fais  répéter  anjounriuii 
devant  vous  une  expérience  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  et  qui  consiste 
à  mettre  sous  une  cloche  dans  laquelle  se  trouve  un  lampon  de  ouate 
iîU[>régné  d'acétate  d'élliyle,  c'est-à-dire  dont  Tatmosplière  est  saturée 
de  va|>eurs  d'éther  aeélique,  un  cobaye  el  une  grenouille;  vous  allez 
voir  que  tandis  que  la  grenouille  va,  au  bout  d'un  temps  très  court» 
subir  les  elTets  hypno-anesttiésiques  de  l'acélate  d'éthyle,  elTels  qui 
»e  traJuirunl  par  la  résolution  musculaire  et  tous  les  autres   phé- 
nomènes que  vous  connaissez,  exactement  comme  si  elle  avait  été 
soumise  à  raction  des  vapeurs  d'éther  ordinaire,  le  cobaye,  au  con- 
'pâirc,  va  pouvoir  rester  pendant  toute  la  durée  de  notre   réunion 
*<»u&  celle  cloche  dont  Fatmosphère  est  saturée  d'acélate  d'élhyle, 
^nscti  éprouver  le  moindre  efîel  aneslhésique.  Il  en  serait  de  même 
*^ec  une  aulre  substance  dont  j'aurai  à  vous  entretenir  dans  un 
tûslanl,  le  vatérianate  d'amyle. 


. 
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ACTION  EBUIEUSE  DES  ETIIERS 


Eh  bien,  ce  phénomène  lient,  comme  je  vous  Tai  déjà  dit,  à  ce 
que  chez  les  animaux  à  sanp"  cliauiK  gnke  à  la  température  du  corps 
et  à  ractivilé  îles  réactions  physico-chimiques  qui  s'accomplissent 
dans  Torufanisme»  les  éthers  en  question  sont  saponifiés,  décom- 
posés; et  il  en  résulte  que,  si  nous  considérons  racélalc  d'éthyle. 
Faction  se  réduira  à  celle  de  racélate  de  soude  et  de  TalcooK  Bien 
entendu,  Talcool,  si  ce  dernier  se  trouve  en  quantité  suffi  sa  nie  dans 
Torganisme,  pourra  produire  son  action  ébrieuse  ordinaire;  mais» 
en  aucun  cas,  nous  ne  verrons  se  produire  d'elTets  liypno-anestlié- 
siques  analogues  à  ceux  que  détermine  Féther  ordinaire. 

Au  contraire,  chez,  les  animaux  à  sang  froid,  Tactivilé  des  com* 
bustions,  les  phénomènes  physico-chimiques  monis  intenses,  sont 
insuffisanls  pour  déterminer  la  saponilîcation  des  étlicrs;  ces  éthers 
peuvent  alors  circuler  dans  l'organisme  en  quantité  assez  considé- 
rahle  pour  influencer  les  éléments  nerveux  et  déterminer,  comme 
conséquence,  une  action  hypno-anesthésique  plus  ou  moins  étroite- 
ment analofîue  à  celle  que  nous  avons  vue  se  manifester  sous  Tin- 
fluence  du  chloroforme  ou  de  l  ether  ordinaire. 

La  preuve  qu'il  en  est  ainsi  peut  nous  être  fournie  par  Texpéri* 
mentalion  sur  les  animaux  k  sung  chaud.  En  utilisant  racétale 
d'éthylè,  on  peut  arriver  à  déterminer  une  action  hypno-anesthé- 
siante  chez  ces  animaux,  en  soumettant,  par  exemple,  un  cobaye, 
un  cliat  ou  un  chien  à  l'action  des  vapeurs  d  acétate  d'éthyle  en 
même  lemps  qu'on  pratique  sur  lui  des  injections  hypodermiques 
d'acétate  d'élhyle  ;  Forganisme  se  trouve  alors  sursaturé  pour  ainsi 
dire  d'acétate  d*cthyle  et  l'action  hypno-anesthésiijue  arrive  à  se  pro- 
duire, tardive  il  est  vrai,  incomptète  c'est  encore  exact,  mais  enfio 
c'est  une  action  hypno-anesthésique  marquée,  incontestable,  et  qui 
montre,  par  consétjuent,  que  rinterprétalion  que  je  viens  de  vous 
donner  est  absolument  admissible. 

Quant  a  Faction  ébrieuse  de  la  plupart  des  élhers  dont  nous  allons 
parler,  elle  est  intéressante  à  considérer  au  point  de  vue  do  l'hygiène 
d'une  pari,  au  |»oint  de  vue  médico-léi:al  ensuite,  comme  vous  allex 
le  voir  tout  à  rheui'c.  G*esl,  en  clTel,  à  la  présence  de  Facétalc  d'élhyle 
dîuis  le  vin  hlanc,  [jar  exemple,  ipi'estdue  Faction  ébriante  particu- 
lière de  certains  vins  blain:s  dits  secs»  assez  riches  en  éthers;  ©U 
dans  ces  vins  blancs.  Faction  ébrieuse,  Faction  excitante  est  encore 
au^qnentée,  parce  «pi'à  coté  de  lacétate  d  éthyle  se  trouvent  d  autres 
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éllicrsde  Talcool  élhylifjue  ou  de  Talcool  inéthylique  qui  constîtuenl 
'Cesproiiuîts  otloriférants  qu'on  a  appelés  le  bouquetées  vins. 

L'acélale  J'élhyle  n  est  pas  le  seul  à  produire  des  piiénomènes  de 
genre;    on    pourrait  reproduire  avec   le  benzoate  d'étliyle    les 

ipériences  que  vous  voyez  iei.  Le  benzoate  d*élhyle  est  un  ânes- 

hêsi(]ue  très  puissant  pour  les  animaux  à  sang  froid;  au  conlraire^ 
il  e^l  décomposé  encore  plus  facilement  ebez  les  animaux  à  sang 
chaud  que  racélate  d'élhyle*  En  pasisant,  je  vous  signale  simplement 
ki  un  rapprochement  intéressant  entre  la  stabilité  physico-chimique 

H  élhers  et  leur  pouvoir  anesthésique  :  cette  décomposition  des 
Sthers  est  d'autant  plus  facile  que  leur  chaleur  de  formation,  la  eba- 
l«ur  développée  par  la  combinaison  de  Facide  et  de  Talcool  est  plus 
kible,  c'est-à-dire  qu'il  s'agit  d'éthers  constitués  par  des  acides  à 
poids  moléculaire  plus  élevé»  Les  éthers  de  ce  genre  qui  se  décom- 
\mmi  racih?menl  ne  jouissent  pas  de  piopriétés  aneiîthésiques.  Les 
élher.s  dont  la  décomposition  est  plus  diflicile  jouiront  de  propriétés 
f fautant  plus  énergiquemenl  hypno-anesUiésiiiues  que  cette  décom- 
position exigera  une  quantité  de  chaleur  plus  considérable  pour  se 
réaliser. 

A  côté  de  ces  produits,  un  certain  nombre  d^autres  éthers  qu'on 
ronconlre  dans  des  boissons  usuelles  doivent  être  envisagés  à  un 
ftrlain  point  de  vue  qui  ne  manque  pas  d'intérêt,  11  en  est  ainsi  des 
icélales  de  méthyle  et  trétbyle,  du  formiate  d*élhyle,  du  valérianate 
dulhyle  (qu'on  appelle  vulgairement  dans  le  commerce  essence  de 
[K)mmes),  du  bulyrate  d'éthyle  (qui  constitue  l'essence  d*ananas),  de 
IVenanthate  d'élhyle,  des  acétates  de  propyle  et  dlsopropyle,  des 
nélales  de  butyle  et  d^isobulyle,  de  l'acétate  d'amyle  (qui  s'appelle 
<lans  le  commerce  essence  de  poires),  et  du  valérianate  d'amyle 
Jcannii  également  sous  le  nom  d'essence  de  poires  et  de  pommes) 
lui  est  susceptible,  comme  nous  allons  le  voir»  d'un  em[doi  Ibéra- 

eutiipie    sur  lequel  je   m*élendrai  autant  que  son   importance  le 

l<?rilera. 
Les  produits  que  je  viens  de  vous  citer  ont  été  employés,  il  y  a 

lija  un  certain  nombre  (rairnées,  |>our  préparer  artificiellement  des 

ttbslances  def?tinées  à  fabriquer  —  c'est  le  véritable  mot  —  soit  des 

^u%  soit  des  liqueurs.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  dans  le  commerce  la 
pirie  de  substances  dont  voici  des  écb'inliUons,   produits  qui  sont 

om|>nst''s  d'alcool    tenant  en  dissolution  des  proportions   plus  ou 
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CONSÎBÉRATIONS  liyGlÊNîQUES 


moins  considérables  de  Tun  ou  de  plusieurs  des  éthers  que  je  vient 
d*énuniérer;  comme  vous  pourrez  le  voir  en  parcouranl  les  éli- 
qiieUes  qui  revêtent  les  flacons,  ces  produits  sont  vendus  sous  le  nom 
d'essence  de  rhum,  d'essence  de  kirsch,  d*esscnce  de  cognac,  bou- 
quet des  vins,  bouquet  des  eaox-de-vie,  sève  de  Médoc,  sève  de  loules 
sortes  de  crus  des  plus  renommés. 

On  a  recherché,  naturellemenl,  s'il  était  inolTensif,  au  poinl  de  vue 
de  la  consonimalion  journalii^re,  de  faire  usage  de  vins  ou  de  lûjueurs 
renfermant  de  semblables  produits.  D'après  les  détails  que  je  vou« 
ai  donnés  précédemment  et  ceux  que  je  viens  d'ajouter  aujourd  bui 
sur  Faction  physiologique  de  ces  ililTérenls  élhers,  on  est  [torlé  à 
admettre  que  iingeslion  journalière  de  pareilles  substances,  puurvu 
que  ce  soit  en  quantités  modérées,  est  évidemment  à  peu  près  mof- 
fensive,  étant  donnée  surtout  la  très  faible  jiroportion  de  ces  essences 
odoriférantes  qu'il  est  nécessaire  d*ajouter  pour  réaliser  les  soi- 
disant  vins,  eaux-de-vie  ou  liqueurs  dont  les  étiquettes  reproduisent 
la  qualité. 

Mais,  au  [>oint  de  vue  de  Fhvgièoe,  il  y  a  cependant  à  insister  sur 
un  fait  que  j*ai  été,  je  crois,  Fun  des  premiers  à  mettre  en  êvidencep 
au  moins  en  ce  qui  concerne  les  liqueurs;  c'est  que  la  fa!»rifalioD 
des  liqueurs  artilicielles  avec  ces  éthers,  si  elle  n*est  pas  ollctisive 
par  elle-même,  Fest  indirectement  en  ce  sens  qu'elle  pernicl  i 
Findustrie,  qui  ne  s*en  fait  pas  faute,  d'écouler  des  alcools  mauvais 
goût,  des  alcools  éminemiiienl  toxiques,  dont  la  présence,  <jui  s^^rail 
révélée  facilement  par  leur  mauvaise  odeur,  est  cachée  par  le  bouquet, 
par  Fodeur  suave  des  éthers  qu'on  y  ajoute.  C*est  ainsi,  par  exempk» 
que  des  rliums,  des  eaux-de-vie,  des  kirsclis  de  très  basse  qoalilé* 
obtenus  avec  des  alcools  mauvais  goût,  dénaturés,  si  je  puis  aio** 
dire,  par  Fiidditiou  de  ces  bouquets,  sont  des  substances  vérilablo' 
ment  toxiques  en  raison  des  alcools  plus  parliculièrement  dangereux 
qu'4Ui  peut  employer  pour  faire  ces  liqueurs,  en  masquant  leur  ma"' 
vais  goût  par  une  addition  sufflsante  d'un  ou  de  plusieurs  des  élhers 
dont  je  viens  de  parler. 

Je  le  répèle,  ce  qui  est  dangereux  dans  l'absorption  continue  ^e 
ces  substances,  ce  n'est  pas  Fétber  qui  y  est  ajouté»  qui  par  lui* 
même  est  à  peu  près  inolTensif,  étant  donnée  surtout  sa  petite  Jos^î 
ce  qui  est  oITensif,  c'est  Falcool  mauvais  goût,  la  substance  nuisible 
autre  que  ces  éthers  et  dont  la  présence  peut  être  masquée  à  1  »'J*^ 
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inêraes  élhers*  J'ajouterai  d'ail [e ors  que  les  produils  ilnnt  je 
viens  de  parler,  qui  sont  ea  général  très  fortemenl  aromatisés  par 
les  éllicrs  en  queslion,  possèdent  encore  la  propriété  de  stimuler 
d'une  façon  notable  la  muquense  olfactive  et  la  muqueuse  gusta- 
liTe;  et  que  le  résullat  fie  celle  stimulation  est  une  propension  à 
l'in^eslion  arcompa^^née  d*une  sensation  de  soif  qui»  chez  beau- 
coup d'individus,  devient  l'origine  et  roccasion  d*une  consomma- 
lion  plus  considérable  de  la  substance  qui  se  montre  alors  de  plus 
en  plus  nocive. 

Je  vous  citais  tout  à  rbeure  le  valérianate  d*aniyle  comme  suscep- 
liLle  d'une  application  thérapeutique,  eo  dehors  de  son  application 
industrielle  qui  consiste  surtout  à  utiliser  son  pouvoir  odoriférant 
pour  aromatiser  les  bonbons  dits  anglais.  Cette  application  thérapeu- 
tique résulte  d'une  propriété  particulière  que  possède  le  valérianate 
d'amyle  de  constituer  un  excellent  dissolvant  de  la  cbolestérine  :  il 
en  dissout  une  quantité  plus  considérable  que  la  plupart  des  autres 
dissolvants,  et  il  n*y  a  guère  que  Téther  ordinaire  qui  lui  soit  supé- 
rieur à  ce  point  de  vue.  Seulement  le  valérianate  d'amyle  présente 
cet  avantage  considérable  sur  Tétlier,  c*est  que  tandis  que  l'éther 
bout  à3i'*5,  le  valérianate  d'amyle  bout  à  ldi\  degrés.  Il  en  résulte 
que  lorsqu'on  Tintroduit  dans  Téconomie  par  la  voie  stomacale,  on 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  espérer  que  son  action  dissolvante  sur 

ticliolestérine  pourra  s'exercer  dans  les  cas  de  lithiase  biliaire;  et 
est  en  effet  dans  cette  circonstance  qu'on  a  recommandé  l'adminis- 
tration, en  capsules  ou  en  émulsion  avec  un  jaune  d'œuf,  do  valéria- 
ûale  d'amyle  :  1  gramme  de  cbolestérine  à  la  température  du  corps, 
c'esl-à-dire  à  3T*3,  se  dissout  dans  4*^,  50  de  valérianate  d'amyle. 
-Ce  qui  fait  encore  Finlérét  du  valérianate  d'amyle,  en  deliors  de 
plte  facilité  à  dissoudre  la  cbolestérine,  c'est  que  la  cbolestérine, 
lf»rsf(ue  la  proportion  en  est  trop  considérable  pour  que  Féther 
ara\ivalérianic|ue  en  effectue  la  dissolution  complète,  prend  sous  son 
influence  un  état  physique  qui  ressemble  lieaocoup  à  celui  de  la 
gélatine  ramollie  par  l'eau.  Vous  voyez  ce  tube  dans  lequel  se  trouve 
Que  quantité  assez  considérable  de  cbolestérine  en  suspension  dans 
du  valérianate  d'amyle,  en  le  chauffant  sur  la  tlamme  d'une  lampe 
à  gaz,  vous  pouvez  constater  que  la  dissolution  vient  de  se  faire 
wec  UTie  grande  rapidité  :  en  refroidissant  le  tube  on  va  produire 
<^t  état  gélatineux  de  la   dissolution,  la  quantité  de  cholestérino 
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étant  notalilemeat  supérieure  à  celle  que  peut  dissoudre  le  valéria* 
nate  d'amyle*  On  peut  alors  espérer  arriver,  par  radministratioo 
de  ce  médicaraent,  à  mettre  les  calculs  de  cholestérine  dans  un  étal 
tel  qu'ils  offensent  peu  ou  pas  les  canaux  à  travers  lesquels  ils 
seront  obligés  de  passer  pour  ôtre  éliminés.  Je  me  hî\te  cepeuJanl 
de  faire  une  restriction  :  il  est  incoûles table  iju'il  ne  faut  pas  consi- 
dérer, d'une  façon  étroite,  Torganisme  comme  un  tube  à  expérience» 
dans  lequel  se  produisent  les  phénomènes  tels  que  nous  venons  d*» 
le  voir  ici;  mais  enfin,  cette  applicalion  de  Femploi  du  valériaaata 
d'amyle  est  lo^iquCt  et  elle  paraît  avoir  donné,  entre  les  mains  d*uu 
certain  noml*re  de  tbérapeutes,  de  très  bons  résultais. 

Le  valérianate  d'amyle  s  administre,  sous  forme  de  perles,  doni 
Tenveloppe  est  formée  de  gélatine  ou  de  gluten,  à  la  dose  de  20  i 
80  centicrummes  par  jour  :  on  peut  encore  le  mettre  en  émulsion* 
La  furumle  ci-dessous  donne  de  très  bons  résultats;  le  mélange 
qu'elle  représente  est  assez  agréable  au  goût  et  facile  à  ingérer. 

/  Valérianale  d*amjlc.   .    , Soixante  ccnlijtîTamniei?. 

\  Muilc  (j'amandes  douces ,   ,    .   .       8  graitime<«. 

*  Tiomme  arabique  pulvérisée ...*       ù         — 

i  Sirijp  lie  coings 30         — 

[  Eau  tli^Ulli-'e. 60         -- 

M.  S.  A. 
A  prendre  en  une  seule  fois  dans  un  demi- verre  d'eau  ou  de  lait. 

Je  vous  disais  tout  à  Theure  que  les  élhers  dont  je  viens  de  vous 
faire  rénumération  intéressaient  également  la  médecine  légale,  Eo 
effet»  en  dehors  de  formes,  de  modalités  |>arliculières  de  raicoolistoe 
que  raclion  surajoutée  île  ces  élliers  pourrait  fort  bien  déterminer, 
mais  au  sujet  desquelles  nous  n^avons  pas,  pour  le  moment  de  docu- 
ments expérimentaux  ou  cliniques  suffisamment  précis  et  nombreux, 
vous  pouvez  être  appelés  un  jour  ou  l'autre  à  donner  votre  avis  au 
sujet  d'accidents  plus  ou  moins  graves,  parfois  mortels,  dus  & 
Tasphyxie  par  des  étbers  de  ce  g:enre. 

Non  seulement  les  substances  que  je  vous  ai  énumérées  tout  è 
rheure  font  partie  de  ce  qui  conslilue  le  bouquet  des  vins,  des  eaux- 
de-vie  et  des  liqueurs,  mais  les  essences  des  fleurs  et  des  fruits, 
celles  des  plantes  odoriférantes,  sont  constituées,  pour  une  certaine 
partie,  par  les  étbers  que  je  vous  ai  cités  ou  par  des  composés  homo- 
logues.  Or,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  des  accidents  plus  oQ 
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moins  graves  à  la  suite  de  séjours  prolongés  dans  une  atmosphère 
plus  ou  moins  confinée,  dans  laquelle  des  éthers  de  ce  genre  pour- 
raient se  répandre  en  assez  grande  quantité.  Il  y  a  longtemps  déjà 
qu'on  a  cilé  des  [diénomcnes  de  ce  genre;  et  le  [ireniier  observateur 
«juiail  alliré  raltention  sur  ces  accidents  est  Chevallier  qui,  en  1865, 
publia  dans  les  Annales  dlujgiène  publique  el  de  médecine  légale  un 
certain  nombre  de  fails  rassemljlés  par  lui  et  desquels  il  résultait 
qu'on  pouvait  se  trouver  (luelqucfuis  en  présence  d^accidenls  assez 
graves,  voire  de  cas  de  mort,  nécessilanl  Tin  ter  vent  ion  des  méde- 
cins légistes.  Il  cite,  entre  autres,  un  cas  de  mort  déterminée  chez 
un  ofllcier  d*AFrique,  à  Millianali,  qui  avait  eu  Fidée  de  faire  garnir 
I  alcôve  de  la  chambre  dans   laquelle    il  couchait  de  branches    de 
laurier- rose  en  fleurs;  cet  officier  fut  trouvé  mort  le  lendemain  : 
il  avait  succombé  à  une  asphyxie  déterminée  par  Tétat  d'anesthésie 
profonde  dans  lequel  Tavait  plongé  la  substance  odoriférante  émise 
par  le  laurier- rose. 

L'u  médecin,  le  docteur  Larue  de  lïarry,  rapporte  une  auto-obser- 
vation de  laquelle  il  résulte  qu*ayant  laissé  dans  la  chambre  où  il 
couchait  un  bouquet  de  jasmin  i[n\  n'était  cependant  pas  très  gros,  il 
lut  pris  lout  à  coup,  au  milieu  de  la  nuit,  d'accidents  assez  graves; 
el  il  n'eut  que  le  temps  d'aller  ouvrir  rapidement  une  fenêtre  pour 
échapper  à  une  syncope  qu'il  sentait  tout  à  fait  imminente  et  qui 
aurait  pu,  comme  celle  du  cas  précédent,  se  terminer  par  la  mort. 

On  connaît  encore  un  certain  nombre  de  faits,  relatifs  à  des  syn- 

01M*s  plus  ou  moins  graves  dues  à  !a  présence  de  bouquets  de  diffé- 
rentes fleurs  conservés  dans  les  chamtires  dans  Iest|uelles  on  cou- 
cliaiL  On  cite  une  syncope»  qui  faillit  être  mortelle,  survenue  cliez 
ta  garçon  épicier  ayant  séjourné  quelques  heures  seulement  dans 

tic  chambre  renfermant  une  caisse  [deine  d'oranges  et  de  citrons  : 
Ice  garçon  avait  couché  accidenlcltenieuL  dans  celte  pièce  et  le  len- 
[iemain  il  fut  trouvé  par  un  camarade  absolument  privé  de  connais- 

nce,  dans  un  étal  d'asphyxie  intense;  el  on  eut  beaucoup  de  peine 

lie  rappeler  à  la  vie. 

Enfin  Chevallier  cilait  encore  une  syncope  qui  avait  élé  très  grave, 
lurvenue  chez  une  femme  ayant  couché  dans  un  fruitier,  et  pour 

»*|«elle,  par  conséquent,  l'intervention  du  valérianale  d  amyle,  dont 
pe  parlais  tout  à  Theure,  devait  avoir  joué  le  rôle  prépondérant  rela- 
IbvËiQenlà  la  production  de  la  syncope. 


PmJTOXYPE  D  AZOTE 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  lous  ces  faits  sont  assez  impor- 
tants pour  qu'on  en  dise  quelques  mois.  C'est  à  ce  point  *Ie  vue  que 
j*ai  attiré  votre  attention  sur  eux.  Le  mécanisme  de  !a  mort  dans 
ces  cas  est  celui  de  1  asphyxie  simple,  parce  que  c*est  une  syocope 
déterminée  par  l*inlialation  continue  des  éthers  en  question:  el 
cette  syncope  se  termine  par  asphyxie  si  l'on  n'intervient  pas  à  plus 
ou  moins  rapide  échéance, 

Protûxide  d'axote.  —  Pour  terminer  tout  à  fait  la  question  des 
hypno-anesltiésiques,  il  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  d'une 
substance  qui  n'est  peut-être  pas  très  employée  au  point  de  vue 
médical,  mais  qui  a  cependant  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  ex[>é- 
ri mental  et  à  cause  de  son  emploi  dans  Tart  dentaire,  je  veux  parl*t 
du  protoxyde  d*azote. 

Comme  vous  le  savez,  c'est  en  1776  que  Priestley  découvrit  cl 
isola  le  protoxyde  d'azote-qn'il  appela  gaz  nitreux  tléphlonhliqn^, 
parce  qn*à  celte  époque  il  était  encore  question  du  phlogistique.  II 
avait  remarqué  que  ce  g^az  était  capable  de  réaliser  des  combuslious 
vives  comme  celles  de  Foxygène  lui-môme  qu'on  appelait  l'air 
déphlofristiqué» 

C'est  Davy  qui,  en  1799,  fixa  la  composition  du  protoxyde  d'anale 
et  attira  le  premier  rattention  sur  les  propriétés  enivrantes  et  anes^ 
tliésiques  que  possédait  cette  substance. 

Voici   un   point  qui  intéresse  encore  la  médecine  légale  et  sur 
lequel  j'appelle  toute  votre  altention;  il  est  très  important  que  l^ 
protoxyde  d'azote  dont  on  se  sert  soit  d'une  pureté  parfaite.  Il  c*^ 
1res  facile  et  commun  que  ce  protoxyde  d  azote  soit  im[ULr;  el  k^ 
impuretés  qu'il  peut  renfermer  sont  capables  dVmener  des  accidenl^ 
graves.  On  connaît  en  ellet  un  rerlain  nombre  de  cas  de  mort  douM 
très  probablement,  Tissue  falale  doit  être  attriliuée  à  la  présence  d^ 
certaines  impuretés  contenues  dans  le  protoxyde  d'azote.  De  par  soi 
mode  de  préparation,  ce  protoxyde  d'azote  peut  renfermer,  soil  d 
bioxyde  d^azote,  soit  des  vapeurs  nitreuses,  de  Thypoazotide,  soil  d 
dérivés  chlorés.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  Faction  énergi--î 
quement  nocive  de  ces  divers  composés.  Dans  une  expertise  rnédico-i 
légale  relative  à  des  accidents  occasionnés  par  le  protoxyde  d'azote» 
la  recherche  de  ces  impuretés  doit  toujours  être  effectuée  arec  im 
plus  grand  soin. 

Le  protoxyde  d'azote  se  dissout  dans  Teau,  volume  pour  volumei 
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et  il  est  encore  plus  soluble  dans  ralcool  et  rallier.  11  se  liquéfie 
licilement;  el  on  rem|>loie  beaucoup  maintenant  sous  forme  de 
liquide  conlenu  dans  des  récipients  métalliques  en  forme  d*obus, 
comme  Tacide  carbonique.  Nous  verrons  que  son  emploi  sous  cette 
forme  nécessite  certaines  précautions  pour  être  inoffensif. 

Le  protoxydc  d*azote  est  capable  de  réaliser  des  combustions  vives 
dans  le  2^enre  de  Toxygène,  Vous  allez  voir,  pur  exemple,  un  mor- 
feau  do  fil  tle  cuivre  chaude  au  rouge  sur  une  lampe  à  ^az  continuer 
à  kiiler  dans  le  protoxyde  d*azote,  exactement  comme  il  le  ferait 
laos  l'oxygène;    el  c*est   précisément  cette  propriété   d'entretenir 
tiveraent  la  combustion  qui  avait  attiré,  sur  la  possibilité  de  son 
iraploi  pour  réaliser  Faneslliésie,  Taltention  des  cbirursïiens  et  des 
ntistes.  Eli  bien,  loin  d'être  capable  d'eutridenir  la  respiration, 
mme  il  entretient  les  combustions  vives,  le  protoxyde  d*azole  est 
au  contraire  absolument  asphyxiant,  comme  un  gaz  inerte,  quand  il 
^^t  respiré  seul. 

H  Comme  je  viens  de  le  dire,  c'était  précisément  cette  propriété  tjui 
Hp^ait  fait  espérer  aux  premiers  expérimentateurs  que  ce  gaz,  capable 
d*enlretenir  la  combustion  vive,  pourrait  également  entretenir 
^hématose.  Je  vous  fiî  indiqué  déjà,  en  faisant  riiistorique  de  Tanes- 
ésie,  dans  quelles  conditions  le  protoxyde  d'azote  avait  été  employé 
lU  début,  et  quelle  avait  été  la  ditîérence  des  résultats  obtenus  par 
premierb  expérimentateurs  en  Angleterre  et  ceux  obtenus  en 
rance  à  peu  près  à  la  même  époijoe.  Eli  bien,  cette  différence  de 
sQltats  tenait  à  Tétatde  pureté  du  gaz  enqdoyé.  Dans  ses  premières 
►Iservations,  Davy  se  servait  de  ballonnets  de  soie  gommée  pour 
latermer  le  protoxyde  d'azote,  et  ces  récipients,  comme  vous  le 
wvez,  ont  la  propriété  de  laisser  diffuser  le  gaz  qui  est  remplacé  par 
lue  quantité  profiortionnelle  d'oxygène;  de  sorte  qu'au  lieu  de  res- 
pirer du  protoxyde  d'azote  pur,  le  sujet  respirait  un  mélange  d'air 
et  de  protoxyde  d'azote.  Les  expériences  faites  en  France  par  Proust, 
par  Vauquelin,  par  Tbénard,  par  Orfila,  furent  effectuées  avec  du 
protoxyde  d'azote  pur;  et  ces  expérimentateurs  obtinrent  les  résultats 
^u  un  obtient  maintenant  quand  on  veut  répéter  la  même  ex|jérience 
H'aidedu  gaz  pur,  en  dautres  termes,  ils  constatèrent  que  raclion 
wphvxiqne  de  ce  gaz  est  très  intense,  et  ce  fut  là  une  des  raisons 
^L  les  plus  iraporlanles  des  divergences  qui  furent  observées  à  cette 
H  *[HKiue.  Cependant,  il  semble  qu'il  devait  y  avoir  encore,  dans  le 


m:inïE  d\\zote  est  asphyxiant 

»  [Utpufeté  que  nous  ne  connaissons  pas;  car,  depuis 

icim   *lits  essais   pratiqués   à  l*aide  du   protoxyde 

-^  Je  juslificr  l'appelitition  de  gaz  hilarant  que  lui 

^    ♦Micore  moins  ceile  de  gaz  du  paradis  à  laijuelle 

isiasme    des    cxpérimentaleurs,   et  surloat  Ai 

:  dans  le  but  de  se  procurer  des  jouissance 

s.   De  plus,  il  est    cerlain    qu'au  moment  o< 

proloxyde  dVzole,   il   pré[iarail  un  gaz  encore 

vyde  d  azote,  soit  de  vapeurs  nitreuses,  ce  qu 

.   ;mr  les  résultats  de  son  action  physiologique. 

!*'  romment  cet  emploi  du  proloxyde  d'azote,  aprè 

viik^oce  pour  Part  dentaire  par  Horace  Wtdis,  fn 

;   ot  il  se  passa  un  assez  grand  nombre  d*aniiéi 

li'vînt  au  proloxyde  d'azote.  Il  fallut  que  ColtoDi 

V  !s  sa  pratique  dentaire^  eût  fait^  de  1864  à  18TÎ,  un 

I .  >  de  100  000  anesdiésies  par  le  protoxyde  d  azote  pou 

hlùl  à  revenir  enlin  à    l'emploi   de    ce  gaz;  et  qu' 

1  lire  de  Londres,  en  1868,  époque  à  laquelle  on  repri 

i  proloxyde  d'azote,  il  Tût  employé  d'une  façon  régulier 

jH»  ni  II  on  s  d  aneslhésie  dentaire. 

,,M    •    phyKioIoi^fque.    —   Quelle    est    Faction    pliysiologtqui 

,1    II*  protoxyde  d'azote?  Tout  d'ahord,  on  peut  observci 

rW»  remarquaMe  stabilité  du  protoxyde  d'azote  en  présence  à\ 

c«  ciunposés  organiques,  quels  qu'ils  soient,  à  la  tempéralun 

,  t^iiu  de  contact  est  absolument  nulle;  c'est  un  corps  compIMe 

lué  de  toute  action  irritante  quand  il  est  parfaitement  pur 

^Hidant  c'est  un  composé  qui  renferme  une  quantité  beaucoii] 

M  iilérable  d'oxytrène  que  n'en  renferme  l'air.  L*air,  commi 

ivéz,  renferme  en  moyenne  21  pour  100,  c'est-à-dire  le  l/l 

)  ^ivliiiue,  d'oxygène;  le  protoxyde  d'azote  au  contraire  en  ren 

,    |dus  de   1/3,  exactement  36,36  pour  100,  Eh  bien,  maign 

il  n'est  pas  capable  d'entretenir  riiématose,  et  il  est  abs<flumen 

Hsible  d'utiliser  le  protoxytie  d'azote  pour  arriver  à  maintenii 

I  iH[>rictés  vitales  des  liématies,  comme  il  est  incapable  d'entre 

v#ir   la   germination   et   les    réactions    physico*chimîques  qui   M 

.^^eni  dans  les  plantes  elles-mêmes.  Il  est  absolument  impossible) 

,,  Miiiséqucnl,  de  l'utiliser  pour  entretenir  la  vie  des  éléments, 
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végélaux,  soit  animaux.  Les  graines  ne  germent  pas  en  sa  présence^ 
et  même,  dans  le  cas  où  on  viendrait  à  m  élire  des  graines  dont  la 
sermination  est  déjà  en  eonrs  en  présence  dn  protoxyde  d'azole, 
celte  gernii nation  s'arrèteraiL  Dans  Tair,  l'oxygène  est  simplement 
mélangé  à  Fazote,  tandis  que  dans  le  protoxyde  d'azote,  ret  oxygène 
wl  en  combinaison  avec  l'azote  :  il  n'y  a  pas,  à  côté  du  protoxyde 
Jm>le,  d'oxygène,  non  engagé  dani^^  une  combinaison  *  qui  puisse 
èlre  employé  pour  T hématose  et  les  divers  éclianges  chimiques,  et 
fournir  ainsi  l'équivalent  de  ce  mélange  d'air  respirable  et  de 
vapeurs  anesthésiques  à  laide  duquel  Hiypno-anesthésie  était 
oLlenue  dans  les  procédés  que  nous  avons  étudiés  antérieurement. 

D'autre  part,  contrairement  à  ce  qu'avaient  dit  quelques  observa- 
teurs, notamment  Berzélius,  on  n'observe  aucun  changemenl  dans 
les  propriétés  organoleptiques  du  sang  quand  on  le  met  en  contact 
avec  le  protoxyde  d^azote  pur*  Il  est  évident  que  ces  changements 
Mc^nalés  par  Berzélius  dans  la  coloration  du  sang,  changements 
(|u'il  avait  dû  voir,  puisqu'il  les  a  indiqués,  doivent  être  attribués  à 
la  présence,  dans  le  protoxyde  d  azote  dont  il  s'élait  servi,  soit  d*oxy- 
gène,  soit  d'hypoazolidc  ou  de  bioxyde  d'azote.  Le  sang  veineux 
est  absolument  incapable  de  s  arlérialisor  au  contact  du  protoxyde 
d'azote;  et  les  phénomènes  qu*on  peut  voir  cliez  les  animaux  con- 
sistent dans  une  asphyxie  simple  sans  la  moindre  moditication  dans 
les  éléments  du  sang  imputable  à  l'action  du  gaz,  et  cela  au  bout  d'un 
tomps  quelque  prolongé  qu'il  soit. 

Ue  plus,  les  hématies  sont  absolument  incapables  de  se  charger 
de  protoxyde  d'azote,  et  ce  gaz  se  conduit  vis-à-vis  du  sang  en  se 
dissolvant  simplement  dans  te  plasma  en  suivant  en  cela  les  lois  do 
Ballon,  les  lois  ordinaires  de  la  solubilité.  Si  Ton  connaît,  d'autre 
part,  une  combinaison  d'hémoglobine  avec  le  protoxyile  d'azote, 
comljinaison  qui  est  stable,  cristallisable,  isomorphe  avec  l'oxy- 
li<5moglobine  et  la  carboxyhémoglobine,  c*est  une  combinaison  qui 
nep€ut  s'obtenir  que  par  des  artifices  de  préparation  et  qu'il  est 
itsolument  impossible  de  réaliser  par  le  simple  contact  du  sang  avec 
fe  prciloxyde  d'azote,  même  du  sang  vivant,  c'est-à-dire  circulant 
dans  ses  vaisseaux,  librement  et  normalement. 

Cependant  sous  rinfluence  de  ce  gaz  on  observe  que  les  éléments 
ftnalomiques,  soit  végétaux,  soit  animaux,  subissent  une  action 
tnomentanément    suspensive;     la    vitalité    est     en    quelque    sorte 
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endorniic,  mais  sans  qu'il  y  ait  tendance  à  une  combinaison  fjuel- 
conque  :  réiiminalion  *lu  gaz  est  extrêmement  rapide  et  se  produit 
avec  la  plus  grande  facilité  dès  que  la  pression  est  insuffisante  a 
maintenir  la  dissolution»  ou  bien  dès  que  Tafflux  du  proloxyde 
d azote  est  suspendu. 

On  n*a  pas  observé  non  plus  d'anesihésie  locale  appréciatle  au 
contact,  même  prolongé,  du  protoxyde  d*azote;  on  a  observé  simple- 
ment  une  absorption  et  une  élimination  très  rapides  par  les  voies 
respiratoires. 

C'est  donc  seulement  des  phénomènes  d'asphyxie  simple  qu'on 
peut  observer  sous  rinnuence  fie  riohalation  continue  du  protoxvdé 
d  azote-  Les  animaux  sont  tués  assez  rapi<b3ment  et  présentent  les 
convulsions  qu'on  voit  toujours  survenir  sous  l'influence  de  las» 
phyxie,  convulsions  qui  sont  dues  simjdement  à  des  phénomènes 
d'accumulation  de  Tacide  rarboni<pie  dans  le  san^^ 

Cependant  le  protoxyde  d'azote  est  à  cet  é^^ard  beaucoup  plus  dan- 
gereux encore  qu'un  gaz  complètement  inerte,  comme  l'azote  seul 
ou  rhydrogène;  et  cela,  parce  qu*en  raison  de  l*état  d'inconscience, 
de  demi'ébriélé  déterminé  par  l'action  qu'il  exerce  sur  lo  système 
nerveux  et  dont  nous  allons  nous  occuper  tout  à  Theure,  il  produit 
une  sensation,  sinon  de  luen-èlre,  tout  au  moins  de  laisser-aller, 
dlndillërence  béate,  qui  ne  met  pas  l'individu  en  g*arde  contre 
Taction  asphyxique  possible.  A  ce  point  de  vue,  son  action  se  rap- 
proche dans  une  certaine  mesure,  au  moins  quant  aux  sensatiotii^ 
qu'elle  détermine  et  à  son  efTet  iinal,  l'asphyxie,  son  action  se  rap* 
proche  de  celle  qui  se  produit  sous  rinOuence  de  loxyde  de  carbone; 
mais  ht  mécanisme  en  est  différent.  Vous  savez  que  sous  Tinfluenc^ 
de  Toxyde  de  carbone,  ce  rjui  est  cause  que  Tindividu  en  puissance 
d'intoxication,  tout  en  ayant  bien  conscience  de  l'étal  anormal  dans 
lequel  il  se  trouve,  ne  peut  se  soustraire  à  cette  action  toxique,  c*êst 
une  impotence  musculaire,  une  impuissance  absolue  qui  ne  loi 
permet  |»as  de  faire  le  moindre  mouvement  pour  échapper  à  c«Ue 
intoxicalion.  Ici,  au  contraire,  il  existe  bien  un  certain  deg-réd*impo- 
tence  fonclionnelle,  mais  c'est  surtout  une  sensation,  sinon  de  bien 
être,  au  moins  de  tranquillité,  qui  fait  que  l'individu  ne  sonjEre  pas 
un  seul  instant  qu'il  est  en  dang^er  d'asphyxie  imminente. 

Quant  à  raction  hypno-anesthésiante  propre  du  protoxyde  d'azol 
elle  a  été  prouvée  par   Paul  Bert   au   moyen   d  expériences    dans 
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squelles  il  a  mootré  que  cette  acLion   hypno-anesthésîanle  était 

manjuce   seulement  lorsque   la  tensioD  du   protoxyde  d'azote  était 

le  à  une  atmosphère. 

Le  proloxyile  d'azote  peut  èlre  utilisé  par  trois  procédés  dilTéreuts, 

P0I  ces  Irois  procédés  donnent  chacun  des  résultats  variables  suivant 

la  manière  dont  ils  sont  employés. 

Le  premier  des  procédés  consiste  à  employer  un  mélange  d'air  et 
Ide  pruloxyJe  d\azote;  c'est  le  procédé  de  Davy,  qui  consiste  à  inhaler 
Uu  mélange  de  quatre  parties  de  protoxyde  d*azote  et  d'une  partie 
[tfoxygène*  Sous  rinfluence  de  ces  inhalations,  on  éprouve  unesensa- 
[iioQ  Je  saveur  sucrée,  on  observe  la  production  de  bourdonnements 
d'oreilles»  une  impression  de  chaleur,  des  troubles  de  la  vision,  des 
foannillements  des  extrémités,  une  sensation  d'allégement  qui  est, 
paralt-il,  très  curieuse  el   particulièrement  agréable,  de  Tincoordi- 
luatioa  motrice  plus  00  moins  accentuée,  une  analgésie  en  général 
fcrt  légère;  et,  suivant  les  individus,  je  dirais  volontiers  suivant  la 
qualité  de  leurs  cellules  cérébrales,  rarement  une  tendance  à  la  tris- 
tesse, le  plus  souvent  une  satisfaction  de  vivre,  une  emphase  plus  ou 
moins  grande  des  idées,  une  tendance  à  la  gaieté  qui  se  manifeste 
i|uelqaefois  même  par  des  rires  bruyants;  et,  en  même  temps,  une 
myJrîase  légère  pendant  que  la  face  et  la  conjonctive  sont  tégère- 
jûL-nl  injectées.  Mais,  daïis  ces  conditions,  il  n'y  a  ni  perle  de  con- 
aissance,  ni  anesthésie  complète. 

C'est  précisément  cette  particularité  du  protoxyde  d*azote  de 
Ptoaiiifesler  ses  propriétés  sur  certains  individus  par  une  tendance  à 
lu  joie  et  même  une  hilarité  excessive  qui  lui  avait  fait  donner  par 
[Dtvy  le  nom  de  gaz  hilarant. 

Rarement,  on  observe  un    peu   de  somnolence;  et  il  en  résulte 

I  celle  conclusion  que  le  protoxyde  d*azote  anesthésie  à   la  tension 

onlinaire,  mais  alors  toe  par  asphyxie;  tandis  que  le  mélange  d'oxy- 

(fèneetde  protoxyde  d'azote,  à  plus  forte  raison  le  mélange  d'air  et 

[  de  protoxyde  d*azote,  ne  tue  pas,  mais  n  anesthésie  pas  davantage. 

Celte  propriété  anesthésique,  mise  en  évidence  avec  la  plus  entière 
(^trtiluJe  par  les  belles  expériences  de  Paul  Bert,  avait  été  presque 
Remontrée  tjuelques  années  auparavant,  en  1876,  par  les  travaux  de 
WtMiiin,  qui  avait  étudié  la  sensibilité  et  les  réOexes  chez  des  ani- 
niaux  mis,  d'une  part,  sous  rinlluence  d'un  gaz  inerte  déterminant 
chei eux  Tasphyxie  simple,  et,  d*autre  part,  sous  Finfluence  du  pro- 
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toxyde  J'azole.  En  étudiant  la  façon  dont  se  conduisaient  hf> 
réflexes  chez  les  animaux  dans  ces  deux  conditions,  il  avait  [»u 
conclure  que  le  protoxyde  d'azote  devait  posséder  une  action  hypno* 
anesthésiante  assez  énergique. 

Mais  c  est  Paul  Bert  qui  a  mis  indiscutablement  ces  faits  en  évi- 
dence, en  montrant  que  lorsqu'on  faisait  inhaler  le  protoxyde  iPaiolc 
mélangé  à  Tair  sous  une  pression  telle  que  la  tension  du  protoxyde 
d'azote  dans  le  sang  fût  égale  à  une  atmosphère,  le  mélange  gazeux 
renfermant  d'autre  part  une  quantité  d'oxygène  suflisante  pour 
entretenir  rhéniatose,  le  protoxyde  d'azote  possédait  alors  des  pro- 
priétés véritablement  anestliésiqoes  :  il  influen^^ait  les  cellules  nc^ 
veuses  d'une  fa«;on  moins  profonde  que  Téther  et  les  aulrt*^^ 
substances  anesthésiques,  mais  de  la  même  façon;  comme  pour  Ic^ 
autres  anesthésiques,  la  nature  de  Taclion  exercée  sur  les  ceRlre* 
nerveux  était  indéterminée  dans  son  essence,  mais  l'on  pouvait 
obtenir  à  son  aide  une  anesthésîo  assez  intense  pour  pi-aliqu^f 
n'importe  quelle  opération  cliirtirgicale  de  quelque  gravité  quVIlf 
soit*  L'action  aspliyxique  et  laction  anesthésîante  étaient  ainsi  com- 
plètement dissociées,  et  Ton  s'expliquait  pourquoi,  à  la  pression  D0^ 
maie,  Je  protoxyde  d'azote  avait  pu  être  regardé  par  les  uns  conim* 
un  anesthésiqoc,  par  les  autres  comme  un  gaz  purement  asphy,\iaot* 

Cette  action  fugitive  du  protoxyde  d'azote  sur  les  cellules  nef- 1 
veuses  était  encore  mise  en  évidence  par  un  retour  exirèmetneU^ 
rapide  à  1  état  normal  ;  et  cela  sans  qu'on  observât  les  accidents  iji^ 
sont  souvent  la  conséquence  d'une  liypno-anesthésîe  obtenue  à  l'ai»!^ 
du  chloroforme  ou  de  l'éther*  ' 

On  a  ensuite  cherché  à  uliliser  le  gaz  à  la  pression  normale,  i*^ 
l'employant  pur,  sans  mélange  d'oxygène.  C'est  la*  mélhfide  d^ 
Wells,  la  méthode  utilisée  le  plus  fréquemment  actuellement,  dan^ 
Texercice  de  l'art  dentaire  tout  au  moins,  parce  qu'elle  permet  d'ol»-^ 
tenir  une  aneslhésie  suffisante,  assez  prolongée  pour  pratiquer  rapi-^ 
dément  une  avulsion  dentaire.  En  effet,  au  bout  de  iO  à  15  secondes 
d'inhalation  de  protoxyde  d'azote  pur  à  la  pression  ambiante,  on  cons-l 
tate  que  la  respiration  restant  paisible,  il  se  produit  des  sensâtiou9| 
variables  qui  consistent  le  plus  souvent  en  troubles  de  l'ouïe,  vertigcflP 
légers,  et  sommeil  en  général  calme.  Puis,  30  ou  40  sec^mles  aprè^ 
le  début  de  l'inhalation,  il  se  produit  un  commencement  d'asphyxie  J 
contemporaine  de  Taction  anesthésique  vraie  déterminée  par  le  pro-^ 
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Ltoxyde  d'azole.  Il  s'écoule  à  peine  quelques  secondes  entre  le  montent 
loi  s'établit  1  anesthésie  vraie  et  celui  où  «Icbule  Tasphyxie.    C'est 
précisément  en  utilisant  cette  période,  transitoire  en  quelque  sorte, 
»  i'anesthésie  confirmée  et  d  asphyxie  coniniençante  qu*on  peut  arriver 
l&ire  des  opénitiims  sans  que  le  patient  éprouve  la  moindre  sen- 
sation douloureuse. 

Ace  moment,  lorsque  cette  action  aneslliésique  vraie  se  produit, 
îles  sensations  éprouvées  consislenl  en  général  en  une  sorle  d'ivresse 
jivec  sensation  agréable  d'allégement  et  de  déplaccmenl;  il  semble 
|l[ue  le  sol  se  dérobe  sous  les  pas,  qu*on  perd  le  point  d'appui  que 
constitue  le  sol,  et  très  souvent  les  individus  qu'on  anesthésie  ainsi 
diseot  se  sentir  enlevés  et  transportés  ra[iidenienl,  comme  en  ballon. 
A  ce  moment,  le  pouls  est  petit  et  alleint  120  à  150  pulsations-  Puis 
[le  boursouflement  de  la  face,  raspecl  livide  faisant  bientôt  place  à 
cyanose,  les  lèvres  violacées,  les  ongles  noirs,  l'oppression  respi- 
ratoire s'accompagnant   même  quelquefois   de   spasmes   toniques, 
r indiquent  qu'il  serait  imprudent  de  jiousser  rinhalalion  plus  loin. 
în  effet,  c'est  cette  période  que  les  dentistes  qualifient  en  disant  que 
StlËT  vire;  c'est-à-dire  que  c'est  le  moment  où  it  faut  cesser  les 
inhalations,  pratiquer  très  rapidement  l'opération  que  l'on  doit  faire, 

It  alors,  à  celte  condition»  l'anesthésie  est  inoffensive. 
Beaucoup  d'entre  eux  même  prétendent  que  celle  cyanose  et  Fas- 
lecl  du  patient  sont  des  avantages  de  la  méthode;  et  qu'en  voyant 
elle  lividité,  presque  immédiatement  suivie  de  la  cyanose  intense 
^ui  se  produit»  on  n'oserait  pas  administrer  plus  longtemps  le  pro- 
ûxyde  d'azote  et  que  c'est  pour  cela  qu'on  voit  si  rarement  se  pro- 
ire  des  accidents. 

En  effet,  la  Commission  anglaise  chargée  d'étudier  les  difTérenls 
bypno-anesthésiques  et  qui  avait  fait  les  recberches  dont  je  vous  ai 
iéjà  donné  quelques  résultats,  est  arrivée,  relalivement  au  protoxyde 
d'aiote,  aux  conclusions  suivantes.  Sur  1380  cas,  te  temps  néces- 
saire pour  obtenir  Tanesthésie  a  élé  très  court,  puisqu'il  a  varié  de 
1^3  à  81  secondes;  la  durée  du  sommeil  a  élé  également  faible,  22  à 
[28  secondes;  mais  elle  permet  néanmoins  de   pratiquer  de  petites 
'Opérations,  La  sensibilité  cornéenne  persiste  très  longtemps,  même 
pftûdant  toute  la  durée  de  l'anesthésie;  et,  presque  toujours,  quand 
OQ  a  voulu  rechercher  le  réflexe  palpébral  on  a  réveillé  Tindividu. 
Au  moment  du  réveil,  les  individus  aneslhésiés  ressentent»  dans  la 
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presque  totalité  des  cas,  une  sensation  de  choc  sur  la  tète,  latérale- 
ment, qui  est  assez  désagréable  et  dont  la  généralité  des  patients 
se  plaint. 

Quant  à  la  dose  nécessaire,  elle  est  extrêmement  variable.  Les 
ctiiffres  exirènies  de  la  Commission  anglaise  vont  de  8  à  120  litres; 
mais  en  général,  c'est  une  quantité  de  30  à  40  litres  qui  suflît  rn 
moyenne  pour  amener  facilement  Tanesthésie.  On  a  observé  cepea- 
dant  quelques  sujets  réfraelaires  à  Faction  du  protoxyde  d*azo(«, 
employé  de  cette  manière  tout  au  moins . 

Un  résultat  encore  fort  important  des  éludes  de  cette  Commission 
est  celui-ci  :  il  est  absolument  indispensable,  pour  que  Faneslhésie 
se  produise  fructueusement  et  dans  de  bonnes  conditions  par  ce  pitK 
cédé,  *jue  le  gaz  ne  soit  pas  fraîchement  préparé,  qu'il  ailséjonroé 
depuis  un  certain  temps  dans  le  récipient  qui  le  contient,  qu'il  $mt 
saturé  de  vapeur  d'eau;  lorsque  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies, 
il  produit  plus  facilement  Fexcilation  et  la  cyanose  que  je  signalais 
tout  à  rheurc. 

A  cette  période  où,  suivant  l'expression  consacrée,  le  malade  i^^re* 
c'est-à-dire  se  cyanose,  l'asphyxie  confirmée  se  produirait  si  rinht- 
lation  durait  seulement  une  minute  de  plus*  Le  retour  est  très  rapi<î© 
et,  au  bout  de  quelques  inspirations  seulement  à  Fair  libre.  HaJinilii 
est  revenu  complètement  à  l'état  normal;  sans  garder  cet  étal  ♦rhé- 
bétude,  de  collapsus  qu'on  peut  observer  à  la  suite  de  l'emploi  ie 
Féther  et  surtout  du  chloroforme.  C'est  même  ce  retour  rapide  à 
Fétat  normal  qui  avait  engagé  quelques  chirurgiens  à  utiliser  Faction 
du  protoxyde  d'azote  pour  réaliser  des  opérations  un  peu  plus  com- 
pliquées que  celles  résultant  simjdement  de  l'ouverture  d*un  akès* 
de  l'avulsion  d'une  dent,  que  toutes  les  petites  opérations  en  un  raoU 
Le  retour  complet  et  ra[iide  à  Fétat  normal  permet,  en  effet  «1^ 
renouveler  immédiatement  cette  courte  anesthésie*  La  méthode  pro- 
posée par  certains  chirurgiens  consiste  à  faire  des  inhalations  suC' 
cessives  de  protoxyde  d'azote  |iur  [Hfur  déterminer  Fanesthésie»  pui* 
de  protoxyde  d^azote  mélangé  avec  de  l'oxygène,  de  façon  i  ^^ 
mettre  un  réveil  presque  complet  de  Findîvidu,  tout  en  le  laissante 
plus  possible  sous  FinOuence  de  Fanesthésique;  en  un  mol,  âfain? 
une  série  d'aaesthésies  successives  pendant  lesquelles  on  pouvait 
arriver  à  réaliser  une  opération  assez  importante. 

Il  faut  ajouter  que  pendant  la  période  de  réveil,  la  sensîbihlé  esl 
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Toujours  plus  ou  moiïis  obluse,  ce  qui  permet,  dans  une  certaine 
mesure,  la  réalisalion  <les  npéralions.  Celle  série  d'anesUiésies  brèves 
et  ÎDlermillenles,  séparées  par  des  [ihases  de  sensibilité  plus  ou 
moins  obtuse  coïncidant  avei:  l'inlialalion  du  mélange  gazeux  inca- 
pable de  délermîner  1  asphyxie»  ont  permis  de  pratiquer  quelques 
opôra!ions  chirurgicales  de  longue  haleine. 

Mais  lemploi  Ju  prutoxyde  d'azote  pour  des  opérations  chirurgi- 
cales un  peu  importantes  ne  peut  être  vraiment  et  utilement  réalisé 
qu*eu  employant  l'artifice  de  Paul  Bert,  c'est-à-dire  la  compression. 
Vous  vous  rappelez  sans  doute  ce  fait  que  j'ai  déjà  eu  à  vous 
éaoacer  à  propos  de  Templui  des  mélanges  titrés  de  cbloroforme 
fiour  l'anesthésie,  celte  loi  physiologique  qui  a  été  démontrée  par 
Paul  Bert,  que  Faction  d'un  gaz  ou  d'une  vapeur  sur  un  être  vivant 
esl  réglée  par  sa  tension  partielle.  Eh  bien,  d'après  ce  que  nous 
savons,  pour  que  Tanesthésie  se  produise,  il  faut  que  le  protoxyde 
d*a20te  soit  employé  pur  et  qu'il  atteigne  dans  le  sang  la  tension 
dune  atmosphère.  D'autre  part,  quand  on  veut  réaliser  une  atmo- 
sphère qui  n'asphyxie  pas,  il  est  indispensable  de  mélani^er  le  pro- 
loxyde  d'azote  à  une  quantité  suffisante  d'oxygène  pour  constituer  un 
gaz  respirahle  capable  d'entretenir  lliémalose;  il  devient  alors  néces- 
saire d'augmenter  la  pression  de  façon  que  ce  mélange  contienne,  à 
la  fois,  suffisamment  de  |U'otoxyde  d'azote  pour  pouvoir  déterminer 
lanesthésie,  et  suffisamment  d'oxygène  pour  entretenir  rhémalose. 
Il  suffit  de  faire  un  mélange  à  une  pression  supérieure  à  la  normale 
et  dans  lequel  la  tension  du  protoxyde  d'azote  suit  égale  à  une  atmo- 
spli«-Te;dans  ces  conditions,  la  quantité  de  protoxyde  d'azote  qui  sera 
*l>sorbée  par  le  sang  sera  la  même  que  si  Ton  employait  le  gaz  pur  à 
I4  pression  normale  et  l'anesHiésie  sera  ifleniique,  [Hiisfjue  nous 
savons  qu'elle  dépend  de  la  tension  partielle  du  protoxyde  d'azote  : 
1a  compression  compensera  la  dilution  du  gaz;  el,  à  la  condition  que 
nouH  ayions  de  l'oxygène  à  une  tension  partielle  qui  soit  la  même 
*iue  celle  existant  dans  Fair.  nous  aurons  également  un  mélange 
capable  d'entretenir  riiématose. 

Cela  est  très  facile  à  réaliser  ;  nous  savons  que  l'oxygène  ne  cons- 
lUiie  que  le  cinquième  de  l'air,  que,  par  conséquent,  cet  oxygène  est 
i  une  tension  représentée  par  le  cinquième  de  la  tension  ou  de  la 
pfmion  normale,  c'est-à-dire  quYdIe  est  représentée  par  io'l  milli- 
tnHres  do  mercure*  La  pression  totale  du  mélange  devra  donc  être 
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(l'une  aimosplièrc  plus  1/5  d  almoaphère,  soit  760  -f  152  miilimuires 
d(i  mercure.  Ce  but  sera  atLeiot  1res  exacLenieol  en  mclaogeanl 
5  volumes  Je  protoxyde  d'azote  avec  i  volume  d'oxygène  et  en  rédui- 
sanl  c»^s  r»  volumes  à  5  volumes  par  raugmenlalion  de  la  pression. 
Dans  ees  conJilîuns,  on  oliLîeiit  une  hypno-aiieslhésie  équivalant  à 
celle  qu'on  obtient  avec  le  cliloroforme  ou  Téther. 

L'expérinientalion  non  seulement  sur  les  animaux,  mais  raôrae 
sur  riiumuve,  a  montré  i]ue  le  meilleur  moyen  d'employer  le  pro- 
toxyde d'azote  dans  ces  conditions  consislait,  pour  éviter  l'agitation, 
à  faire  un  mélanfre  rcJiFermanl.  seulement  12  p.  100  d'oxygène  et  à 
employer  une  compression  plus  forte  que  celle  que  j^indiquais  tout  à 
rheure,  c'est-à-dire  à  doubler  l'augraenlalion  nécessaire  de  pression 
et  à  relèvera  300  millimètres  de  mercure  en  plus  de  ratmosphèr^ï 
normale,  au  lieu  des  152  millimètres  indiqués  par  la  théorie. 

Dans  ces  conditions,  ranestliésie  qu'mi  peut  obtenir  est  absolu* 
ment  confirmée  au  bout  de  une  à  deux  minutes.  La  |»upille  est  dilatée; 
les  principaux  réflexes,  cornéen,  conjonclival,  etc.,  sont  aboUs;  ta  ' 
résolution  musculaire  est  complète. 

Un  grand  nombre  d'expériences  faites  par  Paul  Berl  ont  iié-mhh 
que,  chez  les  animaux»  on  pouoail  enlreienir  Céiat  d\tneslheste  pen- 
dant mixanie-douze  heures  sans  inconvénients.  M.  Martin,  de  Lyotii 
qui  s'est  beaucoup  occupé  do  celte  question  du  protoxyde  d'aaote, 
s'est  soumis  lui-même  à  une  expérience  de  ce  genre,  et  il  a  nionlré 
qu'on  pouvait  obtenir  chez  rhomme  une  hypno-anesthésie  durant 
sept  lieures  sans  le  moindre  inconvénient  au  réveil.  Comme  vous 
le  voyez,  c'er^t  là  une  durée  d'hypno-anesthésie  que  nous  n'avons 
pas  pu  obtenir^  à  beaucoup  près,  avec  le  chloroforme  ou  réther* 
puisque,  ni«>me  avec  la  méthode  des  mélanges  titrés  de  Paul  Bcrl,  la 
plus  longue  durée  de  prolongation  de  l'anesthésie  ne  pouvait  dépasser 
trois  heures  et  demie  ou  quatre  heures,  chez  le  chien,  sans  entraîner 
la  mort,  lors[|u'on  employait  le  mélange  à  10  p.  100  de  chloroforrae. 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  anesthésie,  la  vie  végétative  per- 
siste :  la  respiration  elle  cœur  conservent  leur  rythme,  la  tempéra- 
ture  conserve  son  degré  normal  sans  variation  sensible,  la  couleur 
du  sang  n'est  pas  modiliée.  De  plus,  le  retour  à  Télat  normal  est 
presque  complet  au  bout  de  Irois  à  quatre  respirations  à  l'air  libre. 
Le  réveil,  ici,  n'est  pas  immédiat  comme  avec  le  gaz  pur,  parce  qu'en 
raison  de  laugmenlation  de  pression,  à  laquelle  on  est  obligé  d'avoir 
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fitcours  dans  remi*loi   de  ce   procédé,   réliminatioii  du  protoxyde 

Jaiolc  est  légèrement  relardée  ;  elle  est  cependant  encore  foii  rapide 

parla  voie  pulmonaire.  Au  réveil,  le  sujet  présente  un  certain  état 

Idébriélé  et  il  ressent  des  fourmillements  dans  les  membres  :  cela 

[se  dissipe  très  vite. 

On  a  faif  des  applications  à  la  chirurgie  de  ce  procédé;  et,  en 
ll879,  Péan  et  M,  LaLbé  ont  montré  i]\i\n\  pouvait  très  bien  faire  de 
l^randes  opérations  chirurgicales  en  déterminant  Thypno-anesthésie 
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Fig.  IS 


Chambre  pour  ranesàthésie  par  le  proloxydo:  d'azole  sous  pression. 


axnré  «Je  viipour  deau  :  co  réciftiont  est  reli<?  pa^r  an  tiiï>rf  do  caoutcjjoue  mj  ttiaMjtie  servant  à 
I  aiir^thé»i«*.  —  L'opVratrur  H  k-s  mùos  »H»lrodni»*nit  dans  lu  chanibri'  duni  l(*s  issui*;»  4<>ni  liH^r- 
fn/lHiarmetit  c)ds(ts;<?C,  à  Taidi*  do  la  ponipo  extèrii^iirc;,  ou  t^oiaprïiue'  avi*r  pr4>cai]tlon  1  attiJuHpbi^^rt* 
>  Jiu^ii'â  ce  i|ur  la  tvtiïïio»  soit  i»u|tf^rieufc\  (h*  :iU(>  niillimùtros  de  uiereurt',  4  la  pros^iion  iiortnalv. 
ï*p*  mAiioRi^tfci»  jjêmiotienr  do  survtnllor  ei  dVntreionir  cette  prtjssion  pcndaut  louu»  lu  ûnrvv!  do 
lDfM*ratùi<i. 


à  Taille  du  proloxyde  d'azote.  Il  est  incontestable  que,  de  tous  les 
procédés  hypno-aneslhésiques,  c'est  celui  qui  présente  le  plus  de 
g^mnlies  et  le  [dus  de  sécurité.  Malheureusement,  disons-le  tout  de 
suite,  le  [irincipal  de  ses  inconvénienls  c'est  qu'il  nécessite  une  ins- 
tillation particulière,  installation  qu'il  n'est  pas  donné  de  rencontrer 
failDul,  et  qu'il  n'est  pas  facile  non  plus  de  réaliser  partout.  Les 
kssai.^  faits  par  Péan  et  M*  Labbé  furent  répétés  en  France  par 
IMM\  Le  Dentu  et  Périer,  à  Bruxelles  par  M.  Deroubaix,  qui  ohtin- 
reat  également  les  mômes  résultats  et  qui  disent  tous  n'avoir  qu'à  se 
lowcrde  ce  procédé  quand  il  est  possible  de  le  mettre  en  usa^e. 

Ces  avantages  sont  assez  nombreux  et  consistent  principalement 
dans  une  atténuation  très  notable  de  la  phase  d'excitation  qui»  très 
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souvent  même,  passe  coni[>lèlcmenl  inaperçue;  ils  coosîslent  encorr* 
dans  FindilTérence  chimique  presque  complète  du  proloxyJe  d*azote 
vis-à-vis  de  tous  les  tissus,  dans  la  régularité  dans  radminrstratioD 
et  dans  rinnocuîlé  complète   du  procédé.  Le  malade  est  en  généml 
anestiiésié  après  deux  on  trois  respirations  seulement;   les  phéno- 
mènes d*excilation  font,  la  plupart  du  temps,  complèlcment  défaut; 
et  lorsqu'il  se  produisenl,   ils  se  produisent  surtout  chez  les  indi- 
vidus peureux,  craintifs;  et  ils  sont,  bien  certainement,  plutnt  impu- 
tables à  des   phénomènes    émotifs  qu'à   des   accidents  déterminé* 
réellemeot  par  le  mélange  gazeux. 

On  a  observé  qnelijuefois  des  contractures  qui  disparaissent  en 
augmentant  légèrement  la  pression  à  laquelle  le  gaz  est  inhalé.  Enfiftr 
les  chirurgiens  dont  je  vous  citais  les  noms  tout  à  riieure  ont  lou* 
insisté  sur  ce  fait  que  la  dépression  du  système  nerveux  est  beau- 
coup moindre  avec  le  |)rotoxyde  d'azote,  môme  quand  les  opératious 
avaient  été  de  très  longue  durée,  qu'elle  ne  Tétait  sous  Tinfluencede 
Tétlier  ou  du  chloroforme. 

Le  retour  presque  instantané  de  bi  sensibilité,  de  la  volonté  et  Je 
r intelligence,  retour  en  rapport  avec  Faction  cliimique  nulle  ou  cmi- 
nemmcnl  transitoire  du  protoxyJe  d'azote,  constitue  encore  un  avan- 
tage très  appréciable  de  ce  moyen  d'hypno-anesthésie. 

Souvent  même,  on  a  noté  un  fait  fort  intéressant^  c'est  que  rio- 
telligence  reparaît  avant  la  sensibilité;  de  môme  qu  au  début  J^ 
rhypno-anestliésie  par  le  protoxyde  dVzote,  on  a  pu  observer  k 
phénomène  inverse  :  sous  son  intluence,  il  y  a  une  véritable  dissoci»- 
tion  des  facultés  cérébrales,  dissociation  que  Ton  ne  peut  observer  i^i 
môme  degré  avec  le  chloroforme  et  avec  1  ether,  parce  que  leur  action 
est  trop  intense,  trop  rapide,  et  fjuc  T asphyxie  intervient  toujouf^ 
d'une  façon  plus  ou  moins  accentuée*  Avec  le  protoxyde  d*aîotCtW 
faculté  de  ressentir  la  douleur  est  abolie  avant  rintelligencc;  tU 
pendant  une  période  de  plusieurs  minutes,  jusqu'à  cinq  ou  six  par- 
fois, le  sujet  voit,  entend  et  converse  avec  les  assistants  sans  re^ 
sentir  la  douleur.  Cette  sensibilité  à  la  douleur  abolie  un  temp* 
appréciable  avant  rintelligence  reparaît  après  elle  à  la  période  i* 
retour;  et  on  voit  des  individus  auxquels  on  pratique  encore  des  [lan* 
scnients  lorsque  Topération  est  terminée,  qui  vous  disent,  comme  ib 
pouvaient  d<}jà  le  faire  au  début,  ce  que  l'on  fait,  les  opérations  quoH 
pratique  sur  eux»  sans  éprouver  la  moindre  sensation  douluureu&e. 
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fcsl  précisément  en  raison  de  l'aclion  puremenl  physique  exercée 
iTles  éléments  anatomiques  par  1*^  proloxyde  d*aïote,  que  le  niain- 
ien  prolongé  de  ranesllicsie  est  possible  sans  inconvénients  pour 
organisme;  et  c'est  encore  là  un  fait  en  faveur  des  avantages  du 
Htoxyde  d*azate. 

^Dnani  aux  phénomènes  particuliers  qui,  au  temps  de  Davy, 
^îent  pu  donner  lieu  à  ces  faits  que  je  vous  ai  rapportés  et  qui 
i^ivaient  conduit  à  donner  au  proloxyde  d'uxole  le  nom  de  gaz  hila- 
Hf,  de  (ja:^  du  paradis ^  ils  doivent  ôlre  évidemment  interprétés 
'd*ane  autre  façon.  Les  travaux  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  du 
proloxyde  il^azote,  aussi  bien  des  chirurgiens  que  des  dentistes,  ont 

foiré  que  la  façon  dont  les  individus  réagissaient  sous  rinfluence 
cet  anestliésique  dépendait  surtout  de  l'état  de  leurs  cellules 
ébrales.  Je  m'explique  :  lorsqu'un  individu  se  présente  à  Fanes- 
sie  par  le  proloxyde  d'azote  avec  une  confiance  complète,  avec 
Uû^  absence  de  crainte,  avec  des  idées  plutôt  gaies  —  et  c'était  évi- 
demment rélat  dans  lequel  se  trouvaient  Davy  et  les  individus  sur 
lesquels  il  opérait,  après  leur  avoir  si  Lien  vanté  le  paradis  dans 
lequel  ils  allaient  être  transportés  à  la  suite  de  Tinhalation,  —  tou- 
jours on  observe  Fexhilaration  qui  a  été  si  remarquée  autrefois 
comme  premier  efl'el  du  protnxyde  d'azote.  Si,  au  contraire,  on  a 
affaire  à  des  gens  peureux,  timides,  craintifs,  préoccupés,  les  phé- 
nomènes primitifs  de  rbypno^anestliésie  sont  plutôt  des  phénomènes 
dépression;  et  nous  voyons  alors  le  proloxyde  d'axote  donner  lieu 
peu  près  aux  mêmes  phénomènes  que  ceux  qu'il  est  de  règle 
bserver  au  début  de  Tanesthésie  par  le  chloroforme  ou  par  Téther. 
Uement,  comme  je  vous  le  disais  toul  à  Fheure,  l'action  propre 
mêe  par  le  protoxyde  d  azote  sur  les  cellules  nerveuses  est  moins 
lide,  moins  intense  et  moins  durable  que  celle  des  autres  ânes- 
tsiques;  et,  par  conséquent,  elle  permet  la  dissociation  de  pliéno- 
û€s  qui  sont  au  contraire  masqués  les  uns  par  les  autres  quand 
(  se  sert  de  chloroforme  ou  d'élher.  En  d'autres  termes,  et  cela 
1  vrai  d'ailleurs  pour  toutes  les  substances  actives  sur  les  cellules 
^veuses  du  cerveau,  la  réaction  de  l'individu  vis-à-vis  de  la 
sUncc  active  est,  dans  une  certaine  mesure^  personnelle;  et, 
nme  je  tous  Tai  déjà  fait  remarquer  à  maintes  reprises,  le  sujet 
suivant  une  modalité  qui  lui  est  propre,  son  empoisonnemenf 
la  substance  en  question,  comme  il  ferait  sa  syphilis,  sa  /lèvre 
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ttfphoïde,  etc.,  sous  Tinfluence  des  virus  sypliilîtîque,  lyphtque,  eU- 
Enfin,  lo  dosage  du  proioxyde  traxote  est  très  facile,  grâce  au  pn> 
cédé  mccanirjue  de  régulation  de  la  pression  ;  et  il  présente  une  sécu- 
rite  incomparaMe,  puisque,  actuellement  où  le  nombre  des  bypoo- 
anesthésies  pratiquées  à  Taide  du  proioxyde  d'azote  se  chiffre  parde^ 
centaines  de  mille,  on  en  est  encore  au  quatrième  uu,  au  maxittitim. 
au  cinquième  cas  de  mort  connu  déterminé  par  Tcmploi  du  protowJi? 
d'azote.  Je  vous  rappelle  d  ailleurs  ce  nimplo  fait,  sur  lequel  j'avai» 
déjà  appelé  votre  attention  à  propos  des  statistiques  mortuaires  Je» 
hypûo-anesthésiques,  qu'avant  d^entendre  parler  d'un  seul  cas  Je 
mort  causée  par  le  protoxyde  d*azote,  on  était  arrivé  à  réaliser 
180  000  anesthésies. 

Eh  bien,  quels  sont  donc  les  inconvénients,  car  il  semblerait  qu  U 
faille  renoncer  à  tout  autre  anestliésique  que  le  proioxyde  d  aïoli? 
après  ce  que  je  viens  de  vous  dire?  Les  iticonvénienls»  ce  sont  le* 
appareils  et  les  dispositifs.  Il  est  évident  «[ue,  s'il  était  possible  Je 
trouver  toujours  à  sa  dispositiou  un  appareil  comme  celui  indique 
par  Paul  Bort  et  comme  celui  qui  doit  exister  encore  à  Thùpi 
Saint-Louis,  dans  lequel  ont  été  faites  les  expériences  de  Lt 
de  Péan;  si  Ton  pouvait  toujours  avoir  à  sa  disposition  un  ri^^|M(rii 
de  ce  genre,  on  serait  certainement  inexcusable  de  risquer  la  pn>* 
duction  d'accidents  toujours  à  redouter  avec  Teinploi  de  Pélber  eli 
surtout  du  chloroforme»  Mais,  à  raison  de  la  îxrande  difficulté  duli* 
User  cet  appareil,  son  emploi  est  presque  impraticable.  En  effet,  qi 
seulement  il  faut  que  le  malade  soit  dans  la  cloclie  dans  laquelle 
peut  augmenter  la  pression;  mais  il  faut  encore  que  le  chirur^en 
ses  aides  y  soient  également;  tout  le  monde  est  enfermé  dans  la  cl 
avec  une  augmentation  de  pression  de  300  millimètres  de  mercafil 
cette  augmentation  de  pression  est  à  peine  perceptible,  c'est 
c'est  tout  au  plus  si  dans  les  premières  minutes  on  éprouve  queU 
ques  bourdonnements  d'oreilles,  quelques  tintements  qui  eèdeol 
bientôt  et  font  place  à  Tétat  normal;  mais  il  est  difficile,  ! 
appareil  un  peu  vaste  de  ce  genre,  d'équilibrer  la  pressiun,  n  \ 
être  un  nombre  suflîsant  d'opérateurs  et  d^aidos,  sans  compter  it 
matériel  souvent  encombrant,  et  surtout  d'y  rester  un  temps  suffi- 
sant pour  ne  pas  être  gène,  soit  par  Texhalation  pulmonaire  Je* 
individus,  soit  pour  toute  autre  Cciuse.  Aussi»  en  réalité,  celte  diffi- 
culté dans  le  manuel  opératoire  restera-l-elle  toujours  au  passif  du 
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proloxyde  d'azote,  qui,  si  cela  pouvait  être  évité,  serait  certainement 
de  tous  les  hypno-anesthésiques,  celui  qui  remplirait  le  mieux  le  but 
qu'on  se  propose. 

Il  nous  restera  maintenant,  pour  terminer  cette  étude,  à  passer 
en  revue  les  procédés  d'aneslhésie  mixte,  c'est-à-dire  d*anesthésie 
combinée;  ce  sera  le  sujet  du  début  de  notre  prochaine  réunion;  et 
je  la  terminerai  en  vous  montrant  des  tracés  de  respiration  et  de  cir- 
culation cardiaque,  sous  TinQuence  des  anesthésiques  que  nous 
avons  étudiés.  J'ai  préféré  réunir  Tétude  de  ces  tracés  en  une  seule 
fois;  je  crois  que  cela  vous  sera  plus  profitable  que  de  les  avoir  exa- 
minés au  fur  et  à  mesure  de  Tétude  des  propriétés  physiologiques  du 
chloroforme  et  de  Téther,  en  vous  permettant  d'établir  des  compa- 
raisons qui  ressortiront  avec  la  plus  grande  évidence  de  l'examen  de 
CCS  résultats  expérimentaux  et  en  résumant  les  grandes  lignes  de 
Taction  physiologique. 
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ANESTHÉSIES     MIXTES    OU    COMBlISfÉES.    —    GRAPHIQUES 
DU    CŒUR    ET    DE    LA    RESPIRATION 

Nous  allons  terminer  aujourd'hui  rélude  des  substances  hypito* 
aneslhési(]ijes  en  passant  en  revue  les  proeédés  dits  d*anesthésie 
mixte.  Ces  procédés  consistent,  comme  vous  allez  le  voir,  dans  l'as- 
sociation des  hypno-anestliéâiijues  que  nous  avons  déjà  étudiés, 
notamment  du  chloroforme  et  de  Télher,  à  des  substances  narco- 
tiques ou  bien  à  des  modiiîcaleurs  du  système  nerveux;  et  cela,  dans 
le  but  soit  d*augmenter  Factivile,  Tinlensilé  de  la  substance  anesthé- 
sianle,  soit,  ce  qui  est  préféraide  encore,  d'en  corriger  les  inconvé- 
nients. 

Les  débuts  de  ces  essais  d'aneslhésie  mixte  remontent  à  une 
époque  déjà  assez  éloignée;  ils  remontent  aux  essais  de  Claude  Ber- 
Dard,  faits  en  IStjy,  et  relalifs  à  Temploi  de  la  morphine  en  même 
temps  que  les  animaux  étaient  soumis  à  TactioD  du  chloroforme. 
Sous  rinlîuencc  de  cette  association,  on  peut  voir  un  fait  très 
curieux  que  je  vous  ni  »léjà  signalé  :  c'est  celui  d*une  coexistence  de 
la  paralysie  pour  la  douleur  avec  la  persistance  de  la  sensibilité  tac- 
tile. Vous  vous  souvenez  sans  duule  de  ce  fait  que  je  vous  ai  déjà 
cité  d'une  malade  qui,  ayant  été  soumise  d'abord  à  une  injection 
sous-cutanée  de  chlorijvdrate  de  morphine,  et  ensuite  à  Tinha- 
lation  de  vapeurs  chloroformiques  en  quantité  faible,  était  suffisani* 
ment  anesthésiée  pour  qu*on  ait  pu  pratiquer  sur  elle,  à  coup*  de 
ciseaux^  Tablation  de  condylônies  de  la  région  ano-vaginalc  sans 
qu*elle  éprouvât  une  autre  perception  que  celle  de  la  sensation  du 
coup  de  ciseaux  sur  chacune  des  végélaliuns. 

Ces  faits  permettaient  de  concevoir  l'espérance  de  trouver  un  pro-^ 
cédé  susceptible  de  supprimer  seulement  la  douleur  sans  arriver  ^ 


MORPHINE  ET   ETHEÏl 


389 


I 


délerrainer  le  sommeiL  sans  paralyser  tous  les  modes  de  sensibililé; 
et  en  laissant  en  quelque  sorle  à  Tindividu  opéré  la  possibilité  de 
coopérera  l'action  du  cbinirgien;  on  raidant,  par  exemple,  dans 
cerlaines  opérations  telles  que  celles  pratiquées  sur  les  voies  respi- 
ratoires ou  sur  les  voies  buccales,  en  permettant  à  Topéré  de  cracher, 
derejeter  le  sang  répandu  dans  la  cavité  buccale  pendant  l'opération* 
Des  clîirurg^iens  de  Lyon  qui,  comme  vous  le  savez,  préfèrent  de 
beaucoup  Fétlier  au  chloroforme,  ont  essayé  également  d'administrer 
simuilanément  la  morphine  et  Féther  pour  réaliser  riiypno-anea- 
thésie.  Pour  eux,  ce  qui  semble  tout  nalurel,  étant  donnée  leur  préfé- 
rence relativement  à  rétbei%  cette  associalion  de  la  morphine  et  de 
rétber  serait  encore  préférable  à  lassociation  de  la  morphine  et  du 
chloroforme  :  la  morpliine,  injectée  préalablement  aux  inhalations 
de  I  ether,  augmenterait  dans  une  notable  proportion  la  puissance  et 
U  rapidité  d'action  do  la  substance  hypno-anestliésbiue  et  elle  per- 
mettrait de  diminuer  la  dose   de  cette   substance  tiécessaire  poar 
amener  Tanesthésie  cualirniée,  par  conséquent  de  diuiinuer  égale- 
ment dans  une  large  mesure  ses  inconvénients.  IL  Aubert.de  Lyon, 
quit  surtout  beaucoup  préconisé  cette  raétliode,  dilque  l'hypno-anes- 
thésie  obtenue  dans  ces  conditions  est  presque  égale  à  celle  obtenue 
parle  chloroforme;  et  qu'il  n'est  pas  besoin  d'attemlreque  le  patient 
soit  dans  un  état  de  résolution  musculaire  complète,  précisément 
i  raison  du  fait  que  la  perception  de  la  douleur  est  abolie  sans  que  la 
perception  consciente  elle-même  ait  cédé  à  l'action  de  la  substance 
hypoo-anesthésique. 
ie  prends  texte  précisément  de  cette  comparaison  faite  par  M,  Au- 
(c'est  un  Lyonnais,  celui  là;  il  n'est  pas  suspect  de  partialité 
contre  Téther;  il  serait  plutôt,  à  la  rigueur,  suspect  de  partialité  en 
sa  faveur)  pour  vous  faire  remarquer  que  le  chloroforme,  de  Taveu 
implicite   même  de  ceux  qui  tiennent  comine   beaucoup  préférable 
l'cmjdoi  de  Féther,  présente  cependant  certains  avantages;  puisque 
ians  le  mémoire  oii  il  insistait  sur  les  avantages  de  cette  méthode 
Riixle,  M.  Aubert  ne  peut  s'em|>ôcber  de  dire  que  le  sommeil  obtenu 
P^  Ce  moyen  élaii  presque  éf/al  à  celai  ohîe nu  par  f  emploi  du  ckioro- 
hrm\  il  y  a  donc,  par  ce  fait,  une  reconnaissance  implicite  d'une 
'^^flaine  supériorité,  au  moins  dans  certains  cas,  du  chloroforme  sur 
rélhcr, 
Maisce n'est  pas  le  seul  procédé  qui  ait  été  projïosé;  et  nous  allons 
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passer  en  revue  les  principaux  d*entrc  eux,  en  aUachant  seulement 

quelque  imiiorlance  à  ceux  qui  mérileni  qu'on  s*y  arriMe.  Un  [mui 
qui  a  altir<5  surkml  raltention  des  chirur^^ieiis,  t'aUenlion  des  exp^* 
riuienlateurs,  est  celui  qui  esl  relatif  à  la  possiljililé  de  conjurer  le? 
accidenis  dus  soil  au  chloroforme,  soit  à  Féther.  On  a  pu  ralionDel- 
lement  espérer  trouver  dans  l'emploi  de  l'atropine,  Jans  la  paralysie 
des  extrémités  carJiaques  des  vagues  sous  rinflueoce  de  Talropine, 
le  moyen  de  remédier,  dans  une  certaine  mesure,  aux  acciJents  quc^ 
le  cliloroforme  est  capable  d'amener.  Je  vous  rappelle,  sans  insiste^^ 
puisque  je  Tai  fait  en  temps  voulu,  les  expériences  de  Vulpiaû  qui 
démontrent  que  Tarrèl  du  cœur  se  produit  beaucoup  plus  facilen^nt 
sous  rinfluence  ifune  excitalîou  péripliérique  chez  un  animal  soumis 
à  rinfluence  d'un*^  substance  bypno-anestbçsique;  j*ai  suffiîammenl 
insisté  aussi  sur  le  mécanisme  de  la  syncope  primitive,  mécanisme 
réflexe  qui  est  la  conséquence  dîme  excitation  à  [joint  de  départ  €n 
général  trifacial;  que  cette  excitation  se  produise  sur  l'orifice  nasal, 
la  pitui taire j  ou  les  nerfs  dentaires,  le  mécanisme  est  le  raôrae  : 
c'est  toujours  un  mécanisme  réflexe. 

On  a  proposé  encore,  surtout  pour  éviter  ce  mécanisme  réflexe, 
cette  syncope  laryngo-réflexo  primitive  qui  est  si  dangereuse  lors- 
qu'elle se  produit,  on  a  proposé  l'emploi  de  Ladigeonnages  decocaiin* 
sur  la  muqueuse  nasale,  sur  la  muqueuse  olfactive,  sur  la  rauqueun^ 
pharyngienne. 

En  résumé,  i!  y  a  un  certain  nombre  de  substances  exerçant  ii«« 
action  particulière  sur  le  système  nerveux  dont  Fassociation  a^** 
proposée  pour  marcher  de  pair  avec  Tadministration  des  substances 
hypno-anesthésîques;  et  on  peut  ramener  les  différents  prucéJ^* 
d'anesthésie  mixtes  qui  ont  été  proposés  aux  suivants* 

D'abord,  le  procédé  dit  de  Claude  Bernard  ou  de  Nûssbauni,appliqW*^* 
à  la  chirurgie  par  ce  dernier  en  1873;  cVst  le  procède  qui  utilise  V^ 
morphine  et  le  chloroforme. 

En  second  lieu,  le  procédé  dit  procédé  de  Forné,  dont  M-  Rapli 
Dubois  revendique  la  priorité;  c'est  le  procédé  qui  utilise  le  clii 
forme  et  le  chloraL 

Ensuite  le  procédé  dit  procédé  de  Trélat,  qui  consiste  à  employa 
simultanément  le  chloral,  la  morphine  et  le. chloroforme,  ^H 

Le  procédé  anglais  de  Clover,  qui  consiste  à  employer  simulUn^ 
ment  l'élber  et  le  prot oxyde  d'azote. 
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IcprocéJé  trOLalinsky,  qui,  je  erois,  eslà  peu  prèscomplèlement 
iitkis^é  mainlenant  ei  t]iii  cousislaiL  dans  remploi  simultané  de  la 
cocaïne  et  du  chloroforme. 

Le  procédé  de  Stéfani  et  Vachella,  qui  consisfe  dans  Temploi  de 
l'atcoolsimullanémeot  avec  Téther  ou  avec  le  chlorofurjne;  ou  encore 
le  procédé  de  Billrolh,  qui  consiste  dans  roniploi  simullané  de  ces 
trois  substances,  alcool,  éther  et  chloroforme, 

El  enflû  le  procédé  qui  me  paraît,  de  beaucoup,  le  plus  avanta- 
geux, le  jdus  important  de  tous,  le  procédé  de  MM.  Dastre  et  Morat, 
<]d consiste  dans  Temploi  simultané  de  Talropine,  de  la  morphine  et 
du  rhlorororme.  En  raison  de  son  action  énergique  ment  cardiu- 
tuDH|ae,  M.  Langlois  a  proposé  de  substituer  la  spartéine  à  Fatro- 
pine,  mais  les  résultats  obtenus  ne  me  paraissent  pas  plaider  en 
faveur  de  celle  substitution. 

Quelques  mots,  Messieurs,  sur  chacun  de  ces  procédés,  pour  vous 
en  signaler  à  la  fois  les  avantages  lorsqu'il  y  aura  lieu,  et  les  incon- 
véuients  dans  beaucoup  de  cas,  comme  vous  allez  le  voir. 

Proeédi'  de  Claude  Bernard  ou  de  \uNi!4baiiiii.  —  C'est  Claude 

Bernard  qui,  le  premier,  a  eu  l'idée  de  celte  association  niédieamen- 

Icuse;  il  employait  la  morphine  d'abord,  puis  le  cldoroforme;   le 

procédé  de  Nûssbaum  en  ditîère  par  ce  qu'il  emploie  le  choroforme 

dakird  et  la  morphine  ensuite.  A  vrai  dire,  ces  deux  procédés  sont 

i^tisiblement    identiques,  Timpression    du    système    nerveux   sous 

rîïifluence  de  Thypno-anesthésique  étant  à  peu  près  la  même,  avec 

uoe  petite  différence  cependant,  suivant  que  la  morphine  est  injectée 

^vanl  ou  après. 

Eïi  général,  on  adopte  le  procédé  de  Claude  Bernard,  on  injecte  la 
■morphine  d'abord,  et  on  utilise  Taction  paralysante  que  la  morphine 
Jserce  sur  les  hémisphères  et,  plus  tard,  sur  la  moelle.  Pour  que 
^^lla  condition  soit  réalisée,  il  est  nécessaire  que  la  quantité  de  mor- 
F*hîne  qui  sera  introduite  dans  Torganisme,  par  voie  d'injection  sous- 

I<^  utanée,  réalise  cette  dose,  à  la  fois  ni  trop  faible  ni  trop  élevée,  qui 
détermine  presque  immédiatement  une  action  stupéfiante,  sans  passer 
5>ap  la  période  d'excitation  qui  se  produit,  presque  exclusivement, 
scms  Tinfluence  de  doses  trop  faibles,  ou  qui  se  produit  avec  une 
iDlensité  plus  considérable,  mais  d*une  façon  très  passagère,  si  les 
<ïo!<çs>sont  trop  élevées;  la  susceptibilité  individuelle  à  Faction  de  la 
«morphine  joue  donc  ici  un  rôle  fort  important,  capital. 
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Le  coté  on  peu  délicat  de  remjJdi  de  celte  mélhode,  c'est  d'arriver 
du  premier  eoiip,  chez  un  individu  dont  on  ne  connaît  pas  à  Tavarice 
la  susceptibilité,  à  celle  dose  qui  fait  que   le  système  nerveux  du 
sujet  sera  stupéfié  suffisamment  parla  morphine,  sans  passer  au  jjréa- 
lable  par  une  période  dV^xcitation  prolongée  et  allant  précisément  à 
rencontre  fies  elTets  (jne  Ton  recherche.  Lorsque  ce  point  de  stupé* 
faction  sous  Tinnuence  de  la  nior[ih!ne  est  alleint,  il  est  évident  que 
le  système  nerveux  do  l'individu  sera  préparé  à  ressentir  beaucoup 
plus  facilemenl  les  premiers  eiïels  de  ranesthésiqne;  les  centres  ner- 
veux étant  déjà  déprimés,  on  n'aura  plus  à  redouter  alors,  et  en  effet 
on  ne  verra  plus  se  produire,  la  période  d'excitalion   initiale  qui 
caractérise   toujours  Temploi  du  chloroforme   :  d  autre  part,  celte 
action  stupéfiante  de  la  morphine  amènera  également  une  atténua- 
tion de  Tac  lion  irritante  que   le   chloroforme  peut   exercer  sur  le» 
premières  voies,  et  par  conséquent  on  évitera,  par  cela  même,  les  i 
dangers  de  la  syncope  laryngo-réQexe.  ^H 

En  outre,  la  quantité  de  chloroforme  qu'on  doit  employer  pour 
ohtenir  Tanesthésie  et  pour  la  mainUmir  |>endant  un  temps  suffisam- 
ment long  est  beaucoup  moins  coiisîdéralde  hjrsque  Tindividu  a  été 
préalahlcmenl  soumis  à  Finfluence  d'une  quanlité  de  morphine  qoc 
nous  allons  déterminer  tout  à  Theure,  et,  par  conséquent»  le  danger 
des  doses  massives  de  cliloroforme  se  trouve,  sinon  supprimé  com- 
plètement, du  moins,  fortement  atténué. 

Je  vous  signalais  tout  à  Theure  la  production  très  facile  de  Tanal- 
géâie  sons  FinÛuence  de  celte  association  morphine-chloroforme  : 
en  effet,  lorsque  Tindividu  est  sous  rinfiuence  de  cette  quantité  de 
morpliine  qui  a  suffi  chez  lui  pour  déterminer  Tétat  de  slupeur  dont 
je  viens  de  parler,  une  très  faible  quantité  de  chloroforme,  en  inha- 
lations, est  suffisante  pour  supprimer  complètement  la  perception  de 
la  douleur,  sans  abolir  cependant  la  conscience  :  le  patient  possède 
encore  un  certain  degré  de  sensibilité  tactile»  de  sensibilité  auditive, 
de  sensibilité  visuelle  :  il  sent,  il  perçoit  ce  qui  se  fait  autour  de  lui^ 
comme  le  prouve  Fexemple  que  je  vous  citais  précédemmenl»  mais 
il  ne  souffre  pas.  La  sensibilité  générale  est  perdue  :  le  sujet  éprouve 
une  sensation  vague  d'engourdissement  et  dVHourdissemenl  ;  mais  ta 
conscience  et  rinlelligence  persistent ^  avec,  il  est  vrai,  un  degré 
d'obnubilalion  plus  ou  moins  accentué.  Cette  période,  il  faut  le 
reconnaître,  est  en  général  assez  courte;  et  c'est  là,  en  somme»  tta 
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tes  désavantages  de  ce  procédé,  si  Ton  veut  s'en  tenir  à  celte  dîsso- 
ialion  des  sensibilités  dont  je  parle  depuis  un  moment. 

Cet  état  d'analgésie  est  très  utile  pour  certaines  opérations,  parce 

i|ue  le  malade  entend,  comprend,  obéit  aux  injonctions  que  le  chirur- 

pen  peut  avoir  à  lui  faire;  et  cela,  dans  une  certaine  mesure,  aide  à 

la  pratique  de  ropération  rhirur^icale;  mais  c'est  là,  on  ne  saurait 

,lro[t le  répéter,  une  condition  essentiellement  passagère,  et  réalisable 

Iseulement  pour  des  npértations  de  courte  durée. 

Pour  obtenir  Tanestliésie  chirurgicale  complète,  il  est  nécessaire 
[de  pratiquer,  cbez  un  iiulividu  normal,  une  injection  de  13  à  20  milli- 
Ipammes  de  ctilorhydrale  de  morphine;  vous  voyez,  comme  je  vous  le 
Idisais  tout  à  Theure,  que  la  dose  doit  être  relativement  assez  consi- 
idérable   :  c'est  en  effet  la  dose  qui  est  nécessaire  pour  passer  en 
quelque  sorte  par-dessus  la   période   d'excitation,   sans  qu'elle  se 
ImaDifesle  d*une  t^qon  bien  nette,  et  arriver  presque  tout  de  suite  à 
période  de  stupeur  dont  je  parlais  précédemment.  Puis,  au  bout 
!  (S  à  20  minutes,  car  il  est  extrêmement  important  d'attendre  que 
chlorhydrate  de  morphine  soit  absorbé,  que  le  système  nerveux 
oit  sufnsamment  impressionné  par  la  morphine,  au  bout  de  15  à 
ÎÛ  minutes,  ou  d'un  temps  plus  considérable  s'il  est  nécessaire,  on 
ûnistre  le  chloroforme,  et  on  Fadminislre  par  petites  quantités, 
ce  que,  je  le  répète,  de  très  petites  proportions  de  vapeurs  de  chlo- 
oforme  sont  suffisantes  dans  ce  cas  pour  transformer  Faction  stu- 
^péfianle  de  la  morphine  en  une  action  hypno-anesthésique  complète* 
A  côté  des  avantages  que   peut  procurer  Faction  stimulante  et 
unique  de  la  morphine  sur  les   appareils  respiratoire   et  surtout 
cirrulaloire,  ce  procédé,  comme  tous  les  procédés  d'ailleurs,  a  des 
luconvénients.  Ces  inconvénients   résultent  tout  naturellement  des 
propriétés  physiologiques,  de  Faction   pbarmacodynamique    de    la 
Dorphine*  Lors(|u>lle  est  administrée  en  quantités  un  peu  consi- 
ernbles,  la  morphine  a  la  propriété  d*imprimer  un  caractère  tout 
irticulier  à  la  respiration;  la  respiration  devient  très  facilement 
&riodique,  elle  est  ralentie:  et,  par  conséquent,  on  peut  ilire  sans 
rainte  d'exagération  que  la  morphine  facilite  les  syncopes  respira- 
lires,  au  lieu  d*exercer  Faction  stimulante  et  tonique  qui  caractérise 
irtout  les  faibles  doses.  La  preuve  de  ce  résultat  nous  est  encore 
lurnîe  par  le  danger  considérable  que  présente  la  chloroformisa- 
>n  chez  les  morphinomanes;  chez  ces  individus,  en  effet,  il  est 
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presque  impossible  de  se  servir  du  chloroforme  à  cause  du  grav^ 
danger  des  syncopes  res|»iratoires  auquel  sont  exposés  ces  malade*, 
grâce  précisénienl  à  leur  imprégnalion  par  la  morphine* 

De  plus,  on  a  observé  —  c'est,  je  crois,  Verneuil  qui  a  attiré  l'allen- 
lion  sur  ce  fait  —  que  les  syncopes  respiraloires  son!  plus  fréquentes 
(*t  plus  inattendues  surtout  dans  leur  manifestation,  qu'avec  leclilo* 
roforme  ou  bien  avec  Féther  seuL  Le  cœur,  il  est  vrai,  ne  s*arrôle 
que  quelque  temps  après  la  respiration,  un  temps  en  général  ass^jit 
notable;  et  cela  permet  justement  d'utiliser  les  bons  effets  de  la  res- 
piration artificielle,  qui,  s'il  est  vrai  que  la  syncope  respiratoire  soi! 
facilitée,  donne  toujours  dans  ce  cas  d'excellents  résultats,  alteiulii 
que  toutes  les  fois  qu'on  a  vu  se  produire  de  ces  alertes  par  syncopes 
respiratoires,  la  pratique  de  la  respiration  artificielle  a  permis  dV 
parer* 

D'aulre  part,  la  morphine  exerce  facilement,  comme  vous  le  savei, 
une  action  déprimanle  sur  la  lempérature  de  l'individu  :  rabaisse- 
ment de  température  est  donc  encore  plus  considérable  avec  celti! 
méthode  J'aneslhésie  mixte  qu*il  ne  Test  avec  le  chloroforme  tout 
seul;  et  il  s'ensuit  qu'on  trouve  là  une  conlre-indicalion  absolue 
dans  les  cas  de  chocs  traunmliques  (dans  la  chirurgie  de  guerre,  \^t 
exemple),  dans  les  cas  de  stupeur  générale  ou  dans  le  périlonismc.  Il 
est  vrai  que  c'est  là  une  objection  applicable  à  toute  espèce  d'aoes* 
thésie;  sauf  peut-être  au  procédé  d'anesthésie  par  le  protoxyJe 
d'azote  sous  pression,  par  la  mélhode  de  Paul  Bert.  dont  je  vouspa^ 
lais  dans  notre  précédente  réunion. 

Procédé  de  Forné,  —  Ce  procédé  n'étant  pas  parfait  —  il  nefl 
est  d'ailleurs  aucun  qui  le  soit,  —  on  a  cherché  à  remplacer  la  mor- 
phine par  une  autre  substance  et  Forné,  médecin  île  la  marine,  a 
proposé  de  lui  substituer  le  chloraL  Cette  substilntion  du  chloralàlà 
morphine  est  basée  sur  ce  résultat  expérimental  que  de  petites  José* 
de  chloroforme,  en  inhalations,  transforment  très  facilemeol  l'actioo 
hypnotique  du  chloral  en  une  action  hypno-anesthésique.  Ainsi  «[U^ 
je  vous  le  disais  tout  à  l'iieure,  51,  Rapliaël  Dubois  a  réclamé  I* 
priorité  de  ce  mode  d'anesthésie  mixte;  je  ne  sais,  en  réalité»  lei|«^' 
des  deux  a  raison  de  Forné  ou  de  R.  Dubois. 

Le  mode  opératoire  est  celui-ci  :  administrer  par  la  voie  burcal^ 
une  potion  renfermant  de  2  à  5  grammes  de  chloral,  suivant  l'âj^^^* 
suivant  les  cas;  et,  au  bout  d'une  heure,  alors  que  le  patient  coi^ 
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lïietice  à  être  sous  Tintluence  soporifique  itu  <:hloral,  on  fait  inhaler 
chloroforme;  on  peut  même  attendre  que  le  sommeil  chloralique 
ât  plus  ou  moins  complètement  élablL  Sous  rinfluence  de  cette 
ciation,  on  va  diminuer  évidemment  le  danger  de  Texcès  du 
loroforme,  puisqu*il  suffit  de  petites  quantités  de  vapeurs  chloro- 
iques  pour  amener  et  pour  entretenir  l'hypno-anesthésie.  On 
ïopprime,  comme  tout  à  Theure  avec  la  morphine,  la  phase  d'excita- 
Jipn  et   les   accidents  du   début;    surtout    chez   les  gens  craintifs, 
Halles  à  remploi  des  vapeurs  hypno-anesthésiques. 
HKûia  ici.  Messieurs,  les  inconvénients  vont  véritablement  com- 
penser larj2^ement  les  avantages.  Et  en  elîet,  vous  vous  rappelez  cer- 
tainement que  le  véritalde  danger  du  chloroforme»  c*est  la  syncope 
cardiaque;  or,  le  chloral  est  lui-même  un  poison  cardiaque  :  son 
inOuence  cardiaque  ne  peut  donc  venir  qu  accroître,  exagérer  les 
(langcrsde  la  syncope  cardiaque  déjà  menaçante  avec  le  chloroforme. 
11  est  vrai  que^  comme  compensation,  si  cela  peut  en  être  une,  on 
pourrait  dire  qu'il  favorise  moins  Tapnée  que  la  morphine;   mais, 
comme  je  vous  Tai  dit  maintes  fois,  on  est  très  suflisamment  armé 
>Dtre  la  syncope  respiratoire,  on  ne  Test  pas  du  tout  contre  la  syn- 
ipe  cardiaque. 

De  plus,  la  dilatation  vasculaire  considérable  due  au  chloral  ^ 
ïDs  venez  de  voir  qu'en  effet  il  faut  en  employer  des  doses  qui  ne 
mt  pas  minimes  —  expose  aux  hémorragies  tlifTuses  ;  et  enfin,  der- 
1er  reproche  qui  a  bien  son  importance,  le  chloral  contribue,  comme 
chloroforme,  à  abaisser  la  température  et,  à  la  suite  des  aneslhé- 
is  pratiquées  par  cette  méthode  mixte,  on  observe  une  somnolence 
*ûloDgée  avec  tendance  au  refroidissement  progressif»  qui  n'est  pas 
1  de  ses  moindres  inconvénients. 

Procédé  de  Trélal.  —  J'en  arrive  à  la  méthode  qui  a  été  pré- 
misée par  Trélal,  Périer,  et  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  la 
iéthode  mixte  :  chloral-morpliinc-chloroforme. 
Les  premiers  essais,  faits  par  Trélat,  ont  montré  qu'on  pouvait 
llenir  ranalgésîe  sans  résolution  musculaire,  mais  une  analgésie 
èâ  suffisante  pour  pratiquer  un  certain  nombre  d'opérations,  par 
toploi  simultané  du  cliloral  et  de  la  morphine;  et  que  si,  lorsque 
Cet  étal  d'analgésie  était  bien  établi,  on  faisait  intervenir  llnhalation 
rfaloroformique,  on  obtenait  alors  très  facilement»   avec  de  petites 
juaiitilé^  Je  vapeurs  de  chloroforme,  une  hypno-anesthésie  profonde 
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avec  résolution  mosculaîre  parfaite  et  qui  pouvait  se  prolonger  JH 
danl  un  cerlaiii  temps. 

Le  manuel  apéraloire,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  de  l'emploi  du  chlors 
est  le  suivant  :  on  administre,  dans  une  potion  de  120  grammes,! 
deux  fois  et  à  un  quart  d*heure  d*intervalle,  une  quantité  \^riant  i 
4  à  10  p^ranimes  de  chloral  et  de  1  à  2  cenli^M*ammes  de  chlorhydra 
de  morpliine,  suivant  les  individus,  et  suivant  la  susreplil»ililé,  qu*(i 
a  eu  soin  de  tàter  par  des  essais  faits,  au  préalable,  la  veillée 
Favant-veille.  .ritisiafe  sur  ces  doses  qui  sont  relativement  énurmù 
L'ingestion  de  cette  potion,  qui  doit  se  faire  en  deux  fois  et  à  u 
quart  illieure  d'intervalle,  ilélerniine  toujours  une  hypersécr^tîo 
salivaire  et  des  nausées^  quelquefois  même  des  vomissements;  la  lu 
devient  vuUueuse,  la  pu[iille  est  dilatée  et  Ton  observe  une  n^tcèV 
ration  notable  du  |iouls  et  de  la  respiration.  Après  un  intervalle  il 
temps  qui  ne  dépasse  pas  50  à  60  minutes,  l^individu  est  dans  un  éli 
de  somnolence  complète,  d^engourdissement  ;  la  sensibilité  général 
et  la  sensibilité  cornéenne  sont  fortement  diminuées;  et  il  lomt 
dans  une  sorte  de  sommeil  comateux,  avec  alTaildissement  des  sent 
bilîtes  spéciales,  qui  disparaissent  suivant  l*ordre  que  nous  avoii 
appris  à  connaître  pour  le  chloroforme  :  c'est  d'abord  le  sens  d 
goût  qui  disparaît,  puis  celui  de  Folfaction,  le  sens  du  tact,  celui  d 
la  vue,  et  enfin  Touïe,  qui  persiste  la  dernière;  et  cet  état  peulclurt 
une  heure  et  demie  environ.  C'est  pendant  cette  période  que  Tréiï 
propose  d'utiliser  cette  mélhoile  pour  [u^ntiquer  des  opérations  su 
les  premières  voies,  sur  la  bouche  notamment,  et  permettre  aioî 
d'avoir  un  malade  comprenant  ce  qu'on  lui  demande  et  obéissao 
aux  injonctions  qu*on  peut  lui  faire* 

Si,  à  ce  momerit,  on  fait  intervenir  les  vapeurs  de  chlorofôi 
on  observe  alors  que,  sans  excilation  préalable,  de  très  faibles  qd 
tilés  de  vapeurs  de  chloroforme  sont  suffisantes  pour  obteûir  utt 
hypno-anesthésie  complète,  ^B 

Je  n'ai  pas  besoin  de  m  étendre  sur  les  inconvénients  de  ce  prtw 
puisque  Je  viens  de  vous  signaler,  d'une  part,  ceux  de  la  morphiiiE 
d'autre  part,  ceux  du  chloral,  qui  sont  encore  beaucoup  plus  consi 
dérahles  que  les  premiers  :  j'ajouterai,  [iour  ce  procédé  mixte,  uD 
période  de  retour  qui  est  exlrômemenl  longue.  En  effet,  la  soranoleiic* 
l'étal  comateux  dans  lequel  restent  les  individus,  chez  lesquels  oi 
s'est  servi  de  ce  procédé  d'anesthésie,  persiste  quelquefois 
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ures 


Il  est 


presq 


lie  iiiLilile  Je  dire  qu'il  est  absolument 


)tre-iniHi]ué  dans  les  étals  dépressifs»  De  plus,  il  semble  qu*on 
ajoute  volontairement  ici  les  inconvéuienLs  les  uns  aux  autres  : 
incoavénients  du  chloral  quant  aux  accidents  cardiaques,  et  incoQvé- 
ments  de  la  morphine  quant  aux  accidents  respiratoires. 

Procédé  do  Clover.  —  Un  médecin  anglais,  Clover,  a  proposé 
Juliliser  l'anesthésie  très  courte  que  produit  Tinhalalion  du  pro- 
bxyde  d'azote,  lorsqn*on  le  respire  à  la  pression  normale,  pour 
supprimer  la  phase  d'excitation  de  1  elher»  Vous  vous  souvenez  que 
nous  avons  reconnu,  dans  notre  dernière  réunion,  que  le  protoxyde 
d'azole  [mouvait  déterminer  une  anestliésio  très  courte  lorsqu'il  est 
inhalé  a  la  pression  normale,  et  que  cette  aneslliésie  se  i^roduisait 
sans  excitation  ;  eh  bien,  Clover  propose  de  sidérer  d^abord  le  patient 
par  rinhalation  de  protoxyde  d*azote  et  de  continuer,  sans  transition, 
raneslhésie  par  rélher. 

C'est  là  un  procédé  «jui  a  dû  être  abandonné  pour  pi  y  sieurs  rai- 
was  :  la  première,  parce  qu*il  nécessite  une  installation  véritablement 
par  trop  compliquée;  et  puis,  d*un  autre  coté»  c'est  Fanesthésie  par 
rélb».*r  avec  tous  ses  încoovénients  habituels,  et  véritablement  sans 
aucun  avantage. 

Je  vous  rap[*elle  que,  pour  l'emploi  du  proloxyde  d'azote,  il  est 
nécessaire  d'utiliser  un  dispositif  spécial;  et  ce  dispositif  est  encore 

ks  compliqué  ici  parce  qu'il  faut  se  servir  d'un  masque  particulier, 
^que  muni  de  deux   orilices  d  arrivée,  l'un  pour  le  protoxyde 
iiWle,  Tau  Ire  pour  les  vapeurs  d'étlier.  Four  le  protoxyde  d'azote, 
iltautso  servir  de  gaz  liqnétié,  contenu  dans  des  obus  où    il  est  à 
l'î'lal  liquide;  il  faut  le  réchaufTer  et  le  saturer  de  vapeur  d'eau  si  Ton 
Veut  avoir  un  protoxyde  d'azote  qui  ne  détermine  pas  d'accidents, 
f'iis  le  mettre  en  communication  avec  le  masque;  enfin,  la  vapeur 
I   ietlier  doit  arriver  presque  immédiatement,  sans  transition  ni  sus- 
I   |>€ft8ion  des  inhalations;  et  le  mélange  de  protoxyde  d'azote  et  de 
■npeurs  d'éther  constitue  un  mélange  détonant  extrêmement  violent  : 
P^èsl  donc  un  procédé  à  rejeter  complètement. 

Procédé  d'Obaliiinky.  —  Le  procédé  d'Ubalinsky  consiste  dans 

H'tuploi  de    la  cocaïne  et  du  chloroforme;   c'est  là    une   tentative 

♦empirique  justifiée,  dans  une  certaine  mesure,  par  laclion  des  deux 

^'lUlances  sur  les  éléments  nerveux. 

%iis   une  chloroforniisation  légère,  Obalinsky   injeclatt   à   ses 
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malades  de  2  à  î>  cenligraniioes  de  clilorliydrale  de  cocaïne  ei] 
lion  à  3  pour  100  :  iiiie  dose  moindre  de  cliloroforme  suffit"' 
amener  rauesiliésie,  et  surlool  pour  renlrelenir;  les  vomisîiemei 
sont  [dus  rares;  au  réveil»  certaines  sensations,  celle  de  courl 
lure  entre  autres,  qui  est  si  pénible,  sont  soppriniées  :  enfin,  01 
linsky  atiroit  otiservé  une  atténuation  de  Texcitation  nerveuse  :  mi 
sesoI»servaiioiis  n*ont  pas  élé  vériliées  par  tous  les  chirurgiens^ 
ont  clierché  à  employer  cette  méthode,  et  je  crois  qu*elle  est  àp 
prèsconiplètemenl  aliandonnée  maintenant,  Nous  allons  voir  bieah 
d^aillonrs,  qu'il  peut  iTèlro  pas  toujours  sans  danger  d  *c  m  ployer,  jki 
faire  des  injections  liypoJermi(|ues,  des  solutioas  de  chlurliydr 
cocaïne  à  3  pour  100* 

Froc€*doH  fie  Sterani  et  Vacliella.  de  Billrotli.  —  lien 
peu  près  de  même  de  la  méthode  mixte  de  Stefani  et  Vaclielta,  com 
tant  dans  l'emploi  de  Falcool  et  du  chloroforme,  ou  bien  de  Talw 
et  de  Téther.  Il  faut  faire  une  exception  pour  le  procédé  de  Uillri^l 
qui  CiUisistê  dans  remploi  d*un  mélange  d'alcool,  de  chloroforfl 
d'éther;  ce  mélange  |farait  être  encore  assez  usuellement  empï 
en  Allematrne,  et  il  est  assez  fréquent  pour  tpic  Gulhrie  ait  fj 
figurer  les  cas  d'anestliésie  obtenue  par  ce  mélange  dans  son  l 
des  statistiques. 

Le  principe  sur  lequel  repose  celle  méthode  J'anesthésie  mtfl 
c'est  que  la  syncope  et  IVispfiyxîe  seraienl  moins  à  craindre,  d'apf 
les  auteurs  italiens  dont  je  parlais  tout  à  l'Iieure,  après  iugesli< 
d*alcool  :  de  plus  les  phénomènes  consécutifs,  surtout  les  vad 
sements,  la  somnolence  prolongée,  rabaissement  de  tempér^ 
seraient,  toujours  d'a|*rès  ces  auteurs,  moins  accusés  à  la  si 
d'ingestion  d'alcool;  enfin,  Tanesthésie  serait  plus  rapide  et  obteo' 
avec  une  quantité  nmindre  tie  chloroforme.  Ce  procédé  n'est  du  rei 
pas  sans  présenter  quelque  analogie  avec  l'emploi  du  pseudo-ch) 
rure  de  méthylène  de  Spencer-Wells  (mélange  de  clilorofurfl 
d'alcool  méHiylique),  et  il  n'est  autre  chose  que  le  procédé  deÇH 
quand  (mélange  de  chloroforme  et  d'alcool  étbylique)  dont  je  v 
déjà  parlé  à  propos  des  mélanges  titrés. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux*  en  poussant  à  outrance 
procédé  d'anestliésie,  n'ont  pas  du  tout  vériOé  ces  vues  théoriques 
en  effel^  lorsqu'on  met  des  animaux  sous  rinlluence  de  Talcu* 
que  la  quantité  en  est  un  peu  considérable  et  qu'ensuite  un 
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lèfaire  absorber  Jes  vapeurs  de*  chloroforme,  on  s*aperçoit  que  l'al- 
pol  favorise  effectivement  la  nipiJite  île  Fartion  Ju  eliloroforme, 
bais  qu'il  diminue  dans  une  notaiile  mesure  la  résistance  vitale  ;  il 
«mble,  en  quelque  sorte,  que  raction  dystrophiante  du  chloroforme 
hrienne  s'ajouter  à  celle  de  Talcool,  et  je  crois  que  c'est  là,  en  réalité. 
le  seul  avanlaj^e  de  cette  méthode, 

■  Pracédé  de  Dastre  et  Morat.  —  J'en  arrive  maintenant  à  la 
dernière  méthode,  celle  de  MM,  Dastre  et  Moral,  ^pii  cunï^iste  dans 
remploi  simultané  de  Tatropine,  de  la  morphine  et  du  chloroforme. 
C'est  à  peu  près»  je  crois,  la  seule  qui  soit  employée  maintenant 
comme  méthode  d'anesthésie  mixte,  ou  tout  au  moins  c'est  de  heau- 
t'oup  la  plus  utilisée. 

Je  vous  rappelais  tout  à  Tlieure  que,  dans  les  quatre  formes  princi- 

ffttes  d'accidents  qu'on  peut  observer  sous  TinQuencedu  chloroforme, 

!*eat  toujours  rexcîtation  du  svslenie  modérateur  cardiaque,  par  la 

oie  dupneumo'gastrique  et  du  noyau  Imlhaire,  quiconslitue  le  péril 

le  la  chloroformisatioa  chez  ranimai  aussi  bien  que  chex  Thomme  : 

peut  en  donner  une  démonstration  très  péremptoire  en  pratiquant 

run  animal  la  section  des  vagues,  ce  qui  est  une  opération  inap- 

ilicable  chez  l'homme;   mais   on   peut   trouver   dans    l'emploi  de 

lilropine  quelque  cliose  qui  érjuivaut  à  la  section  momentanée  des 

ues,  car  son  emploi  détruit  rexcitabilité  des  filets  cardiaques  des 

pneumogastriques  ainsi  que  de  leur  noyau  bulbaire,  et  réalise,  pen- 

fiant  une  période  de  durée  plus  ou  moins  considérable,  cette  pseudo- 

seclion  des  vagues,  comme  nous  verrons  bientôt  que  la  cocaïnisa- 

tion  réalise  également  en  quelque  sorte  la  section  transitoire  d'un 

tierfsensitif  ou  moteur. 

Mais,  pour  présenter  tous  ses  avantages,  l'emploi  de  Tatropineiloit 
élre  combiné  avec  celui  de  la  morjdiine  :  en  effet,  lorsqu'on  emploie 
•Wopine  seule,  loin  d'amoindrir  la  période  d'excitation  du  chloro- 
Wme,  il  semble  qu'elle  l'accroisse  au  moins  en  qualité,  sinon  en 
'liiantité.  Cela  peut  s'expliquer  par  ce  fait  que  la  première  action  de 
l'atropine  sur  le  système  nerveux  est  de  déterminer  une  excitabilité 
**m  remarquable  pour  que  les  anciens  aient  cru  devoir  faire  de  la 

iM»c  de  la  t/eUadoHfj  un  chapitre  en  quelque  sorte  particulier  de  la 
tiosoloçie;  dans  ce  cas.  Faction  de  la  morphine  viendra  contre- 
Wancer  cette  action  excitante  de  l'atropine,  et  c'est  la  raison  de 
^^i^  triade  :  atropine-morplune-chloroforme. 


I 


i-H 


4on 


TECHNIQUE  DU  PaOCKllB  DE  DASTHK  ET  MOHAT 


Le  bénéOce  qu*on  peiil  tirer  de  l'emploi  de  ce  procédé  est  Jém<»û Ire 
surliml  par  lapliysîologîc  expérimeolale  :  orienoblicnt  eonslamiDenl 
et  régulièrenieiiL  de  bons  résultats  lorsqu'on   l'emploie  sur  les  a^J 
maux,  tandis  que  sa  mise  en  œuvre  pour  la  cbirurgie  humaine  ^*^^Ê 
pas  toujours  et  invariablement  suivie  du  môme  succès.  On  emploie 
en  physiologie  opératoire  une  solution  contenant  20  milligrammes  <le 
chlorhydrate  de  morphine  et  2  milligrammes  de  sulfate  neutre  d'alrt^- 
pine  par  centimèlre  cube  d*eau  distillée,  et  on  injecte  un  demi*centi- 
mètre  cube  de  cette  solution  par  kilogramme  du  poids  de  ranimal;oQ 
administre  ensuite  le  cbloroforme,  et  lorsqu^on  opère  sur  le  chien ^H 
je  vous  ai  signalé  à  plusieurs  reprises  la  susceptibilité  de  ces  anitnam^ 
vis-à-vis  du  chloroforme  —  on  n^obscrve  jamai.s  d'accident;  au  tieu 
d'employer  le  chloroforme  à  la  dose  de  60  et  parfois  jusqu'à  plus  de 
100  grammes,  une  dose  de  2  à  3  grammes  sufOt  pour  obtenir  une 
anestliésie  [larfaite  d'une  durée  de  deux  heures. 

Pour  la  fbirurgie  humaine,  le  mode  opératoire  auquel  ou  s'i 
arrêté  est  le  suivant  :  iS  à  30  minutes  avant  Topération  on  praliijue 
une  injection  sous-cuLanée  d'un  ccnlinièlre  cube  et  demi  d*une  solu- 
lion  ainsi  composée  : 


Chlorhydrate  de  morphine.  .  , 

Sulfale  J*alropine. 

Eau  disliilL-e  de  laurier-cerise. 


Dix  c«'Uligrammes. 
Cinq  iiiilli^rarnme^. 
n.  S.  jiûur  io  cefiU.-cut>es. 


On  injecte  donc  un  cenligramme  et  demi  de  chlorliydrate  de 
phine  et  environ  1  dixièmes  de  milligramme  de  sulfate  d  alropic 
eh  bien,  sous  rinfluence  de  cette  injection  préalable  aux  inhalaliuitô] 
chloroformiques,  on  évite  les  syncopes  cardiaques,  puisque  le 
des  réÛexes  est  en  quelque  sorte  coupé  pour  les  excitations 
phén(jues;  on  évite  principalement  les  syncopes  secondaires, 
comme  vous  le  savez,  en  ce  qui  concerne  les  syncopes  cardiaqi 
sont  parliculiêrement  importanles.  On  supprime  également  Ti 
lion  du  début.  Mais,  un  fait  qui  a  une  grande  importance  au 
de  vue  de  certaines  opérai  ions,  c'est  la  suppression  des  mouvemé 
de  déglutition  et  de  sp  y  talion,  ainsi  que  des  vomisse  me  uts  et 
tremblement  général  quun  observe  souvent  au  cours  de  Tanesth^ 

En  cela»  d'ailleurs,  ce  procédé  se  rapproche  du  procédé  de  ClaôS 
Bernard  et  de  Niissbaum,  c*est-â-dire  du  procédé  morphine  el 
roforine,  mais  il  a  sur  ce  dernier  un  certain  nombre  d'avantage 
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US  importants  sont  incontestablement  ceux-ci  :  Tatro- 


fait 


»  ne  mociilie  pas  couimt*  le  tau  la  morphine  la  puissance  expira- 

b;  et,  surtout,  elle  supprime  l'edet  nauséeux  ainsi  que  les  vomis- 

nents.  Vous  savez,   en    effet,  que,   très  souvent,   on   est  obligé 

kroir  recours  à  l'injection  simulianée  d'une  faible  quantité  de  sul* 

d  atropine  en  même  temps  que  de  ciilorhydrale  de  morpliine, 

dur  éviter  étiez  un  grand   nombre  d^individos  racUon  nauséeuse, 

liclioft  éniétique  même,  de  l'injection  sous-culanée  do  chlorhydrate 

f  morphine.  De  plus,  le  sommeil  cliloroformique  qui  succède  à  cette 

fiction  sous-cutanée  se  fait  remarquer  par  le   calme   absolu   du 

jet,  on  pourrait  même  dire  par  son  inertie;  inertie  qui  est  telle  que 

squ'on  a  pratiqué  pour  les   premières  fois  ces  injections  atropo- 

Drpbioéesles  opérateurs  ont  été  quehiue  peu  eÛrayés  par  Fétat  que 

pourrait    presque    aller  jusqu'à   désigner  par   la   qualification 

mart    apparente  dans    lequel    se   trouvait  le   sujet,   se   deman- 

Dt  s*il  respirait,  s'il   n'était  pas  en   imminence  de  syncope  car- 

aquo. 

Enfin,   avantage  non  moins  appréciable,  c*est  qu*il  faut  environ 
vingt  à   trente  fois  moins  de  chloroforme  pour  réaliser  fanes- 
ésie  et  pour  la  maintenir:  par  conséquent  ce  procédé  n'expose  pas 
irapoée  toxique,  à  la  syncope  par  sidératiou,  comme  on  l'a  dit,  à 
ûins  qu'on  n'observe  pas  les  précautions  nécessaires  et  qu*Oû  admi- 
blre  le  chloroforme  a  l'aveugle,  sans  régler  convenablement  la 
intité  que  Ton  emploie, 
lAcôlé  de  ces  avantages,  ce  procédé  a  des  inconvénients,  comme 
û»  les  procédés  possibles.  Le    premier,   et  certainement   le  plus 
ive,  consiste  dans  la  susceptibilité  exagérée  de  certains  individus 
HP  l'atropine.  C'est,  en  elTet,  une  de  ces  substances  avec  lesquelles 
îrve,  vis-à-vis  de  la  sui^ceptibililé  individuelle,  les  écarts  les 
[>nsidérables  :  tandis  qu'on  trouve  des  individus  qui,  sousTin- 
heace  d'un  milligramme  ou  d'un  demi-milligramme,  quelquefois 
iïne  moins,  de  sulfate  d'atropine  en  injection  sous-cutanée,  présen- 
^lïtdes  accidents  toxiques  graves,  on  en  voit  d*aulres,  au  contraire, 
^ui  sufiporteront  3,  4  et  jusqu'à  U  milligrammes,  en  injeclion  sous- 
'^utaoée»  sans  éprouver  le  moindre  accident. 
Uhutse  rappeler  ici  que  2  à  3  dixièmes  de  milligramme  de  sui- 
nte d'alropioe  suffisent,  en  moyenne,  à  paralyser  les  filets  modéra- 
«urs  cardiaques  des  vagues,  tout  en  laissant  intacte  l'excitabilité  des 


40^ 


INCONVENIENTS 


filets  accélérateurs,  tariL  cardiarjues  i|iie  viscéraux  et  pulmonaires.  Par 
conaéqueiil,  la  dose  donl  je  |iarlais  tout  à  l'heure,  qui  est  de  7  dixiè- 
mes de  niillif^ranime,  est  [dulùl  une  dose  relativement  élevée;  mais 
c'est  une  dose,  dans  tous  les  cas,  fort  modérée,  étaul  donné  surtout 
qu'elle  est  injectée  concurremment  avec  une  dose  de  un  centi- 
gramme et  demi  de  chlorhydrate  de  morphine,  qui  possède»  en  ce 
qui  concerne  cerhiim^s  actions  [physiologiques,  une  action  anUfO- 
nistique  de  celle   du  sulfate  d'atropine. 

Un  «les  inconvénients  que  Ton  a  reprochés  encore  à  cette  méthode 
consiste  en  ce  qu'elle  facilite  la  syncope  tertiaire  en  abaissaiil  la 
résistance  et,  surtout,  la  réactivilé  de  rindividu. 

Ce  reproche  n'est  peut  être  pas  aussi  absolu  que  le  veut  M*  Puncet, 
de  Lyon,  qui  s'est  déchiré  liautement  l'adversaire  de  ce  [procédé. 
Diaprés  lui,  la  quantité  de  chloroforme  administrée  ne  serait  p* 
tellement  dilTérente  de  celle  nécessaire  lorsqu'on  l'emploie  seul  pour 
que  la  syncope  tertiaire,  rajinée  toxique  ne  soit  pas  à  craindre,  h 
répète  ce  que  je  disais  tout  à  l'heure,  que  cela  dépend  beaucoup  àt 
la  fat^on  dont  Tadministration  du  chluroforme  est  dirigée,  puisq^^ 
rexpérience  démontre  que  la  quantité  de  chloroforme  peut  être  <** 
20  à  30  fois  moindre  que  la  quantité  nécessaire  pour  produire  lane^ 
tliésie  quand  il  est  employé  seuL 

On  a  encore  reproché  à  ce  procédé  de  laisser  persister  assez  loiii 
temps  le  sonnueil  posl-o[»ératoire.  A  cela»  les  [larlisans  delà  méthoi<-' 
répondent  que  ce  sommeil  post-opéraloire  ne  doit  pas  être  considé^ 
comme  nn  inconvénient,  à  la  condition  (ju'il  ne  soit  pas  comateux 
bien  entendu:  et  le  sommeil   qui  succèile  à  l'injeclion  atropo-mo   ^ 
phinée  ne  présenterait  pas  ce  caractère. 

On  lui  a  reproché  encore  de  facililer  les  accidents  respiratoires^ 
raison  de  la  prédominance  de  l'action  de  la  morphine.  Mais  ici.  ï(^ 
peut  répéter  ce  que  je  vous  ai  dit  si  souvent,  que  ces  accidents  peuvec^ 
être  conjurés  |»ar  la  respiration  arliiicietle,  sauf  Tapnée  toxique,  qi-J 
doit  être  ici  laissée  de  cùté. 

Enfin,  j'ajouterai  que  c*est  toujours  une  question  d*espèce,  desu^^^ 
ceptibilité,  de  toléi-ance  individuelle  ;  et  il  est  vraiment  impossilded 
pouvoir  eompler,  toujours  et  invariablement,  sur  désavantages  niônî" 
justifiés  par  des  considérations  de  toute  sorte,  si  parfaitement  pr^*^ 
cises  qu*elles  soient,  comme  celles  que  je  viens  de  mettre  en  évidenc 
devant  vous,  pas  plus  que  de  pouvoir  compter  sur  une  anesliicH 
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se  (léFoulant  normalement  et  sans  à-coups,  avec  le  chloroforme  ou 
Téther  employés  exclusivement. 

Il  y  a  eu  quelques  cas  de  chloroformisalion  mortels,  malgré  Tem- 
()loi  préalalile  des  injeclions  atropu-mori^Iiiiiéos;  ces  ras  de  chloro- 
formisatioD  mortels  concernaient  des  individus  dont  la  susceptibilité 
imrliculière,  soit  relativement  au  sulfate  d*atropine,  soit  relativement 
à  l'action  que  le  chloroforme  exerçait  sur  eux,  n'était  pas  connue; 
etdne  faut  pas  oublier  une  chose,  c'est  que  le  chloroforme  |>roiIuit 
toujours  des  troubles  troptiîrjues,  troubles  t ru [i biques  (|ui  sont  sur- 
IduI  caractérisés  par  son  action  hyputhermisante,  par  la  tlégénéres- 
tence  graisseuse  qu'on  voit  survenir  dans  un  grand  nombre  d'or- 
gaoes  lorsque  la  cliloi'ufnrniisutifMi  est  jnuissée  trop  loin,  enfin  par 
l'arrêt  de  tous  les  phénomènes  [djysico-chimiques  qui  caractérisent 
It  vie. 

On  n*est  pas  armé  eoutre  de  pareils 'accidents,  il  n'y  a  pas  d*alca- 
lûide  au  monde  qui  puisse  lutter  efficacement  contre  eux;  et  il  est 
probable  que  les  accidents  mortels  dont  je  parlais  tout  à  Theure  sont 
justiciables  de  faits  de  cet  ordre,  à  propos  desquels  l'opéraleur  ne 
peut  avoir  aucun  pressentiment,  étant  donnée  surtout  lintînie  varia- 
tion de  la  moduli(é  suivant  laquelle  la  cellule  nerveuse  de  chaque 
individu,  en  |KarticuUer,  réai<il  vis-à-vis  des  substances  capables 
d'irapressionner,  plus  ou  moins  profondément,  ces  éléments  anato- 
mi({iies, 

Antres  proct^tlc'^s.  —  On  a  proposé  d'autres  associations  que  je 
ne  ferai  que  vous  citer,  parce  (ju  elles  ne  valent  [las  la  peine  d'être 
disculées  :  c'est  ainsi  *]ne  von  Mcriug  a  pro[)Osé  le  mélauge  du  dimé- 
Ihvlacélal  avec  le  chloroforme,  mélanine  dont  il  urétend  avoir  tiré 
iebons  résultats,  Rabuteau  avait  proposé  de  substituer  la  narcéine  à 
là  morphine  et  de  faire  ta  chloroformisation  après  injection  sous- 
tttlanée  de  narcéine  :  il  évitait  ainsi  ractinn  nauséeuse  et  les  vomis- 
sements,  ainsi    que   Taclion    excitanti'   ipie    peut   déterminer,    à  la 
rigueur,  la  morphine.  Enfin»  on  a  proposé  d'utiliser  un   mélange 
d oxygène  et  de  chloroforme,  mais  c'est  [du tôt  là  une  méthode  qui 
fçlève  de  remploi  des  mélanges  titrés  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos 
^^  la  méthode  de  Paul  Bert.  On  a  proposé  encore  l'emidoi  de  chlo- 
roforme dans  lequel  on  aurait  ajouté  une  goutte  de  nitrile  d'amyle 
pour  deux  centimètres  cubes  de  chloroforme.  Lo»çgque,  dernièipe* 
w»CQl,  j'ai  fait  avec  vous  rétude  du  nitrite  d'amyle,  j^  vous  ai  dît  la 
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raison  pour  laquelle  ce  procédé  était  peu  recommandable  ef 
même  être  rejelé. 

Je  n'însislerai  donc  pas  davantage  sur  les  procédés  d'aneslhéft 
mixte.  Le  seul  à  retenir,  à  mon  avis,  d'après  rexpérimenlation 
Biologique   confirmée  par  Fexpérience   de  tous,  est  le  procédé 
MM.  Dastre  et  Morat,  c'est-à-dire  Tinjection  alrupo-morphinée  pr 
dant  rinhalation  tlu  rliloroforme. 

Graphi^liv!!).  —  Pour  terminer  ce  qui  regarde  les  anesthésiqu£ 
je  vais  mettre  sous  vos  yeux  quelques  dessins  représentant  les  moc 
tications  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  chez  le  cliien,  avecl 
hypno-anesthésiques  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici.  Vous  pourrc 
de  la  sorte,  comparer  l'action  exercée  sur  les  appareils  circulatoii 
et  respiratoire  pur  létlier,  le  chloroforme,  le  bromure  d*éthyle, 
protoxyde  d'azote.  M 

D'ailleurs  ces  ïracés  reproduisent  dans  leurs  grandes  lignes,  «P 
thétisent  en  quelque  sorte  les  renseignements  que  je  vous  ai  dooii^ 
à  propos  de  Taction  des  dilTérents  anesthésiques  sur  l'appareil  circî 
latoire  et  sur  Tappareil  respiratoire*  fl 

Vous  allez  pouvoir  contrôler,  de  la  sorte,  les  principales  mouil 
calions  que  je  vous  ai  siiiiialées  et  constater,  entre  autres  phéii< 
mènes  remarquables,  la  ré*(ularité  et  le  calme  de  Thypno^anesthési 
quand  on  emploie  chez  le  chien,  cet  animal  si  susrc[»lil>le  d*éprouv( 
les  elTets  fdcheux  du  cfiloroforme,  la  méthode  <le  MM*  Dasti 
Morat. 


r    t6.  —  MoUilication^   de   la   ri>|>iniUtHi  ei  «le  la   firciilaliun  chvi  le  cliien  soui 

'■^fluence  du  clil"> réforme  [i^  pnrli**]. 

^*-^hlororormï:iatiini  h  VaUlv    de   ^a|^|^ar<'il  fie    HHphaêl   Dubois   :  mélanga    titré  à 

R  traci'^  di'  la  f<?&pifatîuin. 
Pr,  F  tfn«^ion  artérif^llei  dau^  Tairtère  féinoral<». 
*^  Tracés  normaux. 

r^  TrMc&t  cîûq  miikutos.  aprèv  U*  ek^liyt  lio  la  chlf^rufomiisatioii. 
*^  TrACé*  â  la  période  Ua  Koiuoieii  ani*^th(j'^i(|uc  et  de  Tèsoltirion  muscuiake. 


IK.  -*  >ïuiUlkalions  <lt'   la  respiraliofi  ri  de  la  rin  ul^ili'Hi  vha/.  le  cliten  pendant 
itojdcAliofi  chloroforniiqtie  |l'*  parliej. 

)élerminalion   *ie  raneslhësit*  avec  le  iiiélangti  à  U\  pour  IQO;  puis,  suhsIiluUon 
métiïfWe  «lu  mélange,  a  30  pnnr  HKL 

H   trac*'  respiratoire, 
Pf,  V  (rusïori   atrltTi^Hlr  aaim  rarl^frc  T'irioralr. 

TraLf*  à  la  (><*rio<lr  <le  sonimt  il  aitrsthéatquc  er  i1(*  r*'-i|tai«m  masciilairti  ulueatiD  h  laido  du 

m^laDi:©  i«tr»*  à  K*  pour  10(L 
Déhnî  «i**  1  ïiitt>\ifattmi  ^ar  U*  uii^lange  titré  A  liO  pour  \00. 
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Èther  (3). 


^r^rYWVl|rv^r^r\rv 


A/VV^'^^^''^^'^'^^^^^^ 


-^'"•w--^'^'^^'.W'->%w/VH^^ 


^ig.  â3.  —  ModhlralitHiis  ûv   la  rcspirrilion  t*|   t|i«    i 
Jlnnuenec  de  Vvihtr  [111"  partie}.  ■     ^  *^"'<^uJatioQ  chct  le  clilên  é^ 

inhalAtion  d'un  mé lange  lilré  n  20  \mur  loo. 

8.  —  Tracés  k  ïa  pi^rlmle  du  sotniuril  .JIle!>lll4«^i(J^^  ^^  .     /«ïtif>fji|^ 
lO.  -  Trmcé»  |>ri»  à  la  péfioUe  du  roireU  :  i^Jution  de  mour'*"'*°  muieidai,^ 
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ANALGÉSIE   LOCALISÉE.    —    PROCÉDÉS    MÉCANIQUES. 
RÉFRIGÉRATION.  —  STYPAQE 

A  la  suite  de  Tétude  des  substances  capables  d'amener  Thypno- 
aoestbésie  va  se  placer,  tout  naturellement,  Tétude  des  substances 
capables  cette  fois,  non  plus  d'amener  cet  état  particulier  d'insensi- 
bililé  générale  de  Tindividu,  mais  de  déterminer  localement  une 
insensibilité  telle  qu'on  puisse  l'utiliser  pour  l'exécution  d'une  opé- 
ration chirurgicale,  en  général  de  peu  de  durée  et  de  peu  d'im|)()r- 
tance.  C'est  cet  état  d'analgésie  ([ue  Beau  définissait  en  disant  que 
c'était  un  état  dMnsensibilité  à  la  douleur  coïncidant  avec  une  mn- 
servation  plus  ou  moins  complète  des  autres  sensibilités  tac^liles. 

L'analgésie  profonde  coïncide  naturellement  avec  rhy|)no-anes- 
Ihésie;  mais  le  mécanisme  en  vertu  duquel  se  produit  ranal^M'»sie 
tucalisée  est  essentiellement  difTéront  de  celui  cpii  entraine  l.inal- 
gésie  généralisée  accompagnant  l'hypno-anesthésie. 

Cette  analgésie,  en  ce  qui  nous  intéresse  maintenant,  c'est-à-din* 
au  point  de  vue  local,  peut  être  déterminée  snit  au  moyen  de  .mjI>- 
slances  toxiques  ou  médicamenteuses,  soit  au  moyen  de  pro<-édés 
physiques  ou  mécaniques.  On  a  observé,  j'ai  à  peine  besoin  de  vous 
le  dire,  des  faits  d'analgésie  d'origine  pathologique.  Dans  tous  les  cas, 
^n  a  pu  rattacher  cette  analgésie  à  un  trouble  [)lus  ou  moins  ronsi- 
Jérabledu  système  nerveux.  Mais  ce  serait  si»rtir  de  notre  sujet  (jue 
''envisager  ce  coté  de  la  question;  nous  ne  nous  occuperons  que  de 
'analgésie  déterminée  par  des  procédés  physiques  ou  mécauitjues, 
"u  bien  par  des  substances  toxiques  ou  médicamenteuses.  La  sensibi- 
"lé  peut  être  également  affectée  de  différentes  manières  par  ces  pro- 
^^J^s;  et  l'on  peut  tenir  compte  d'une  sensibilité  normale  et  d'une 
^^ïïsibilité  pathologique. 
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Au  point  île  vue  de  la  sensihililé  à  la  Jouleur,  la  morphine  esl 
encore,  bien  certainement,  un  des  meilleurs  médiranienls;  à  eel 
é;j"ard,  elle  sur[iasse  de  beaucoup  les  médicamenls  hypnoliipies  pro- 
prement dits,  rjui  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  des  médi- 
caments analgésit|ues  dans  le  sens  pro[ire  du  mot,  attendu  que  Itirs- 
qu'ils  arrivent  à  déterminer  une  apparente  diminution  de  la  sensation 
douluureuse,  ce  n'est  que  grâce  à  leur  action  liyprndîque.  Il  y  a  une 
dilTérenciation  très  nette  à  faire  entre  celte  action  hypnotique  et 
l'analgésie.  L^aclion  analgésique  vraie  n'est  réalisée  i|ue  par  un 
nombre  assez  restreint  de  substances;  el  Ton  pourrait  appeler,  tout 
au  plus,  certains  médicaments  calmants  des  htffo-algèsitfaes^  c'e.sl-à* 
dire  capaldes  de  faire  ressentir  à  uu  moindre  degré  rim|iression  de 
la  douleur*  Cette  diminution  de  la  perception  douloureuse  peut  se 
proiluire  soit  par  la  création  d*uu  obstacle  â  la  transmission  sensitive 
centripète»  soit  par  diminution  de  la  réceptivité,  de  rimprossiuuoa- 
bilité  centrale. 

Une  véritable  analgésie  est  réalisée  par  ce  procédé  qui  consiste 
dans  l'emploi  simultané  de  la  morphine  et  du  chloroforme,  par  lequel 
on  obtient  une  disparition  complète  de  la  perception  douloureuse, 
alors  que  la  sensibililé  tactile  et  la  sensibilité  à  la  température  ne  sool 
pas  abolies,  et  que  Undividu  reste  encore  capable  d'obéir  et  même 
de  converser  avec  ropéj'uteur. 

Si  Ton  adopte  celle  manière  de  voir  que  rintensité  de  la  douleur 
peut  être  mes<irée  par  l'amplitude  et  l'énergie  des  vibrations  ner- 
veuses correspondantes,  on  peut  adtneltre  que  toute  substance  capable 
J'ail'ecler  !e  système  nerveux  en  dimiuuaut  soit  sa  cunductibililét 
soit  ram[dilude  normale  des  vilirations  constituant  co  que  Ton  a 
appelé  le  courant,  Tintlux  nerveux,  sera  capable  de  déterminer,  comme 
résullal,  une  aciiou  [dus  ou  moins  énorfiïîtpiement  aualq^ésique.  A  ce 
point  de  vue,  il  faudrait  alors  faire  intervenir  ici  l'élude  de  ces  sub- 
stances dites  an ti thermiques  et  qui  sont  bien  plus  elTectivement  aimU 
gésîques  qu'anlitliermiques,  je  veux  parler  de  Fantipyrine  el  des 
substances  de  ce  trenre.  On  les  désigne  d'ailleurs,  assez  communé- 
ment, sous  la  dénomination  d'antilltermûfues-analgésifiues. 

Mais,  en  réalité,  ce  qui  serait  rationnel  si  nous  faisions  une  étude 
des  médications  et  non  pas  des  médicaments»  c'est-à-dire  si  nous 
nous  placions  au  point  de  vue  exclusivement  thérapeutique,  ne  Tesi 
plus  du  moment  que  nous  faisons  l'étude  des  médical 
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mî^uîsqïie  nous  nous  [>la<^ons  exclusivemenl  au  [loinL  de  vue  de  la 
pharmacologie.  Il  me  parait  rlonc  plus  Uïgîc|ue  de  reporter  Télude  Je 
ceS5ultslanees  anlitheniiiques-aiial^ésiques  avec  celle  de  leurs  prin- 
cipales propriétés  plianiiaeodynaniiques,  c  est  à-dire  de  ranger  l'élude 
del^anlipyrine  à  çùié  de  celle  de  la  quinine  et  des  autres  substances 
dites  uiitilherniiques,  c'est-à-dire  exereanl  sur  le  système  nerveux 
central  une  action  dépressive,  particulièrement  remarquatjle  sur  les 
centres  de  la  thermogénèse;  leur  analujj;ie  au  point  de  vue  pharma- 
cdynarnique  étant  extrêmement  étroit. 

Nous  ue  retiendrons  donc,  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse  de 
raaaigésie  locale,  que  celles  de  ces  substances  qui  sont  capables  de 
Jéterniîner  une  véritable  analgésie  plus  ou  moins  nettement  localisée. 
Cette  action  peut  être  obtenue  par  la  stupéfaction  du  système  ner- 
veux central,  en  réalisant  un  défaut  de  réceptivité  et  une  transfor- 
mation incomplète  de  l'impression,  ou  bien  par  une  diminution 
d excitabilité  du  système  nerveux  périphérîtjue,  c'est-à-dire  par 
défaut  de  conductibilité.  Cela  amène  à  considérer  deux  sortes  d'anal- 
gésie :  l'analgésie  générale,  c'est-à-dire  celle  obtenue  en  s*attaqnant 
au  système  nerveux  central,  et  Tanalgésie  véritablement  localisée^ 
c'est-à-dire  celle  obtenue  en  s'altaquanl  au  système  nerveux  périphé- 
rique. Dans  tous  les  cas,  et  quel  <|ue  soit  le  procédé  par  lequel  cette 
analgésie  est  obtenue,  on  voit,  en  définitive,  qu'elle  n'est  qu'une 
Jiniiaution  de  Texcitabilité  nerveuse  et,  en  quelque  sorte,  le  stade 
de  début  de  l'anestliésie. 

Elle  peut  être  obtenue  par  des  procédés  très  divers,  ayant  toujours 
en  somme  pour  but  commun  de  diminuer,  dans  une  plus  ou  moins 
Qi'talile  mesure,  la  séiie  des  phénomènes  physico-chimiques  accom- 
l«ignant  la  vie  des  éléments  anatomiques. 

Les  procédés  à  Taide  desquels  ces  phénomènes  peuvent  être 
diminués  plus  ou  moins,  parfois  même  complètement  anéantis,  sont 
IrèsdilTcrents.  On  pouvait  espérer  trouver  des  substances  qui,  appli- 
quées localement,  seraient  capables  de  réaliser  l'insensibilisalion  de 
la  seule  partie  à  opérer  sans  altérer  ou  sans  modiOery  d'une  manière 
sensible  ou  prolongée,  les  tissus  avec  lesquels  elles  seraient  en  con- 
^'^^t' C'est  là,  à  vrai  dire,  l'analgésie  localisée  idéale;  aussi,  jusqu'à 
|>resf»nt  du  moins,  aucune  substance  ne  réalise  d'une  façon  parfaite 
<:edi^sideratum. 
l^  ailleurs,  il  est  presque  inutile  d'insister  sur  les  ditlicultés  qu'il 
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y  aurait  à  trouver  un  ;  ^ 
ces  conditions,  allendii  qu'il  est  impossible  de  Irouver  nue  substance 
qui,  appliquée  sur  le  légumeril,  (luisse  gagner  de  proche  en  prudie» 
sans  passer  par  la  voie  sanguine,  et  sans  causer  alors,  par  simple 
contact,  des  altérations  plus  ou  moins  considérables  de  structure  dm 
élémenls  analornirpies. 

Il  est  cependant  fort  important,  au  point  de  vue  des  applications  à 
la  petile  chirurgie,  à  la  chirurgie  oculaire,  à  la  chirurgie  du  larynx 
et  des  oreilles,  de  trouver  un  procédé  permettant  d'obtenir  une 
insensibilisation  telle  qu'on  unisse,  avec  une  sécurité  plus  ou  moinsi 
considérable,  réaliser  des  opérations  telles  que  excision  d*abcès« 
ouverture  de  phlegmons,  d'anthrax,  de  panaris,  etc.  ;  en  géjiéral  toutes 
les  opérations  superficielles  qui  peuvent  se  faire  rapidement,  qui  cau- 
sent toujours  une  ilouleur  intense,  et  à  pro[N>s  desquelles  cette  dou- 
leur môme  peut  constituer  une  cause  d'accidents  plus  ou  moinsgraves. 

Eh  bien,  Messieurs,  à  une  éporpie  déjà  très  éb»ignée,  les  chirur- 
giens insistaient  beaucoup  sur  certaines  règles  de  manuel  opératoire 
qui  étaient  propres  à  diminuer»  dans  une  large  mesure,  la  douleur 
causée  par  ces  opérations.  Il  faut  bien  reconnaître  que  tous  les  pro- 
cédés qui  étaient  alors  vantés  ou  recommandés  étaient  des  procédés 
illusoires  ou  fantaisistes.  Cest  ainsi,  |iar  exemple,  que  dans  les  vieux 
traités  de  chirurgie  oji  voit  des  chapitres  tout  entiers  consacrés  aux 
soins  qu'il  est  nécessaire  d'apporter  relativement  au  graissage,  au 
chaulTage  des  instromenls;  d'autres  vont  même  jusqu'à  recommander 
d'emidoyer  des  métaux  précieux  pour  la  fabrifatioo  i\es  instruments 
coupants,  s*imaginant  que,  par  Temploi  de  ces  métaux  précieux,  la 
douleur  de  Tincision  sera  moins  considérable  :  c'est  là  précisément 
le  contraire  de  la  vérité,  puisqu'il  est  impossible  de  trouver,  en 
deliors  de  racier,  un  métal  capable  de  subir  l'atrùtage  de  façoTi  a 
donner  un  tranchant  aussi  net  et  aussi  vif  que  celui  de  l'acier.  D'autre 
part,  cerUins  chirurgiens  anciens  racomjnandaient,  pour  éviter  la 
soutlVanco  causée  par  les  amputations  lorsqu'elles  devaient  porter 
sur  des  tissus  sphacélés,de  faire  pénétrer  te  couteau  dans  Tépaisseur 
des  tissus  sphacélés.  C'est  là  une  hérésie  chirurgicale,  puisque,  évi- 
demment, c  est  laisser  en  place  une  partie  des  tissus  que  Topération 
a  pour  but  de  retrancher. 

Il  en  est  autrement  de  certaines  pratiques,  recommandées  par  de* 
chirurgiens  de  la    lin  du   siècle  dernier  et  du  commencement  de 
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irr)!ii-ri,  <|nt  sr  l>a^îii».*nl  plu  lui  sur  il  es  ron  sidéral  in  n  s  a  nain  mi  que  s. 
FCVsl  ainsi  par  exemple  que  Lisfraiic  éoril  :  »  Daiiï^  le  nvs  où  des 
incisions  devront  èlre  |»rali<|uees,  elles  coinmenceront  du  côté  de 
r»jrijçioe  des  nerfs  au  lieu  de  venir  s*y  lermintr: oti  eonroil  aisément 
qu'un  cordon  nerveux  ronservant  ses  comiiiuuicaiionsavec  le  rentre 
rommua,  la  douleur  sera  la  même  lanl  <]ue  l'inslroment  agira  &ur 
loi;  que  si,  auconiraire,  ses  commuriicalions  sont  délniiles  par  une 
section  complète*  daiiires  seclions  consécutives  seront  moins  dou- 
loureuses. » 

Ou  avait  rlierclu*  également,  en  dehors  de  ees  manières  d'opérer, 
s'il  n'exislail  pas  eerlaines  substances  oapaliles  de  déterminer  une 
Jîminution  de  la  douleur  i»u  une  disjKirilion  plus  ou  moins  notable 
Je  lîi  sensibilité;  et  les  anciens  connaissaient  sous  le  nom  de  pierre 
ik'Memphis  la  su!^s^aure,  déi^rite  par  Pline  et  Dioscoritle,  au  sujet  de 
la()uelle  Pline  écrivait  :  ^  Quant  au  marbre  du  Caire,  qui  est  ilit  îles 

•  Anciens  Mnnphi'tin^  il  est  de  la  nature  des  pierres  précieuses  :  il  se 

•  réduit  en  poudre  qui  esl  Uni  bonne,  a()pliquée  en  iiniment  avec  du 

•  vinaigre,  |»our  endormir  b's  parties  qu*on  veut  couper  ou  caulé- 

•  riser.  car  elle  amortit  lellement  la  partie  qu*on  ne  sent  point  de 
Mlouleur  •*  Les  renseignements  doiuiés  plus  tard  par  Dioscoride  au 
ïujet  de  celte  pierre*  ont  permis  de  [»enser  ([u"il  dev  ait  s'agir  d'une 
viriélé  de  carbonate  de  eliaux.  Il  est  en  elTet  de  connaissance  vul- 
we  maintenant  que  le  déirai^ement  de  ^az  acide  carbonique  esl 
U|*able  de  déterminer,  dans  une  certaine  mesure,  la  sédalion  de  la 
Jouteur. 

D'autre  part^  depuis  Ilippocrate  jusqu'à  Ambroise  Paré,  certaines 
f^ralicjïies  ont  élé  mises  en  tisage  jiar  les  chiruriiieus.  Ils  trouvaient 
par  exenïple,  dans  remploi  de  la  fumée  dlverbes  ar(Hnatiques  ou  de 
Certaines  préparations,  des  procédés  qui  permettaient  de  diminuer  la 
sensibilité  à.  la  douleur  dans  ime  assez  notable  proportion.  Les  fumi- 
sjiims  avec  les  produits  aromatiques  étaient  utilisées  couramment 
l^ttr  diminuer  la  douleur  causée  par  les  ulcères;  et,  dans  d'autres 
rirconstances»  on  avait  recours,  pour  déterminer  une  insensibilisa- 
ti<*n  plus  efficace,  à  la  pré|raralion  de  (roebisques  qu*on  brûlait  et  qui 
<îlAii»nl  composés  d'un  mélange  d'encens,  «ie  mastic,  de  graines  de 
«PMUevre,  de  ladbanum,  dV>j'pin  rou^e  et  de  cinabre;  ces  substances 
étaient  agglomérées  avec  de  la  térélientliine  Sidide.  Eu  brûlant,  ce 
mèluniçe  donnait  naissance  à  uuv  fumée  intense   dans   laquelle  se 
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trouvaient  certainement  des  vapeurs  iraride  carboijujur. 
mt^'iTie  de  l'oxyde  de  carlione;  dans  tous  les  cas,  des  vapeurs  arsen 
cales  et  mercurielles  dont  la  présente,  avec  celle  de  Tacide  càth* 
niijue,  ne  devait  fias  être  étrangère  à  l'action  analgésianle  déle 
minée  par  ces  fumigalions. 

Plus  tard,  d'ailleurs,  avant  l'emploi  des  procédés  que  nous  allu» 
étudier  dans  un  moment,  Rictiardson  avait  essayé  d^utiliser  les  prc 
cédés  de  fumigation  en  em|doyant  la  fumée  du  lycoperdon,  c'est-à-dir 
produite  par  la  combustion  de  la  poudre  contenue  dans  ce  champi^oi 
vulgairement  appelé  vesse-ioup,  fumée  qui  était  utilisée  déjà  depiii 
longtemps,  en  Angleterre,  pour  iléterminer  Tengourdissemenl  de 
abeilles  quand  on  voulait  les  cbanger  de  ruclie.  Vous  savez  qu'au 
Irefois  on  employait  dans  ce  but  lacide  sulfureux;  mais  ce  procédi 
avait  un  inconvénient,  c*est  qu1l  entraînait  la  mort  d'un  grant 
nombre  dVbeîlles;  et  on  avait  fait  cette  observation  que  la  fumée  Ji 
lycoperdon  avait  pour  effet  d'engourdir  simplement  les  abeilles,  sanî 
déterminer  d'accidents.  Hicliardson  avait  appliqué  cette  action  engottf 
dissanle  à  la  cbirurgie  bumaine;  il  en  avait  tiré,  paraît^il,  dasseï 
bons  résultats. 

C'est  également  sur  des  observations  du  même  genre  qu'était  to5< 
l'emploi,  proposé  par  des  chirurgiens  du  milieu  du  siècle  dernicni 
l)ains  de  levure  de  bière  ou  de  marc  de  raisin.  Vous  savez  que  T*' 
mospbère  qui  surnage  la  levure  de  bière  ou  le  marc  de  raisin  est  iH 
ricbc  en  acide  carbonique.  Au  milieu  du  xvni^  siècle»  les observaleU' 
multiplièrent  à  Tenvi  les  conditions  expérimentales  pour  montrer 
déterminer  jusqu'à  quel  point  Faîr  fixe,  c'est-à-dire  Tacide  carb 
nique,  était  capable  de  produire  Tinsensibilisation.  Collard 
Marligny,  qui  a  écrit  à  la  tin  du  siècle  dernier  un  mémoire  très  inl 
ressaut  sur  Faction  de  l'acide  carbonique  et  les  avantages  qu*on  i 
pouvait  tirer  au  point  de  vue  de  ses  applications  à  Fart  médici 
Collard  de  Martigny  avait  fait  des  expériences  sur  lui-même  poi 
montrer  jusqu'à  quel  i>oint  rarlion  de  Facide  carbonique  était  di 
action  sédative.  De  même  Pilàtre  du  Rozier  était  descendu  dans  iii 
cuve  contenant  du  moût  en  fermentation;  mais  son  expérience  éU 
moins  probante  que  celle  de  Collard  de  Martigny^  parce  qu'il  s'éll 
exposé  à  l'inhalation  par  Fappareil  resjuratoire  du  ga^émispenda 
la  fermentation,  alors  que  Collard  de  Martigny  avait  eu  soie 
mettre  sa  tète,  et  son  appareil  respiratoire  par  conséquent,  endeho 
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Je  l'atleînte  tles  vapeurs  d*aciJe  carl>unirjue.  Il  avait  remarqué 
(ju après  avoir  eu  le  corps  lout  enlier  })loiigé  pendant  un  eei'Lain 
lemps  dans  une  cuve  de  levure  de  bière  eu  pleine  activilé,  il  avait 
éprouvé  une  sensation  d'ébriété  très  nette,  bientôt  suivie  d'une  sensa- 
ium  J'engourdissenient,  de  somnolence  à  laquelle  il  avait  dû  céder 
bienlùl,  et  il  avait  fallu  le  soustraire  à  cette  almosplière  au  bout 
inn  certain  temps. 

Dailteurs,  dans  ce  même  ouvrage,  il  rapportait  Tobservation  d'un 
Certain  nombre  d'individus  qui,  babitués  à  se  passer  complètement 
«lansleur  alimentation  de  toute  li(jueur  alcoolique,  éprouvaient*  sous 
linfluence  de  Fingestion  d'eau  de  Seltz  ou  même  d\me  eau  beau- 
coup moins  chargée  dacide  carbonique^  voire  d'une  eau  minérale 
naturelle,  des  phénomènes  d'ébriété  comparables  à  ceux  éprouvés 
par  les  individus  buvant  de  l'alcooL  Vous  savez  du  reste  qoe  les  vins 
IJancs  mousseux,  *|ui  contiennent  beaucoup  d'acide  carbonique,  ont 
uue  action  ébrieuse  plus  intense  que  celle  des  vins  ordinaires. 

Mais  l'application  de  Tacide  carbonique  à  la  thérapeutique  ne  fut 
retliî^ée  qu'en  1771  par  Percival,  médecin  anglais,  qui  l'appliqua  au 
traitement  des  ulcères  et  montra  qu'en  niellant  des  ulcères  dou- 
lotireux  dans  une  atmosphère  conlinue  diacide  carbonique,  on  pou- 
vait apaiser  la  douleur  à  tel  })oint  que  les  individus  se  trouvaient 
beaucoup  mieux  a[irès  ce  traitement;  et  que  même,  paraît-il,  les 
ulcères  en  éprouvaient,  au  bout  d'un  certain  temps,  une  rnodiDcation 
beureuse* 

D'ailleurs,  en  1794,  à  Tépoque  où  l'Institut  pneumatique  de 
Beildœs  tlorissait  en  Angleterre,  Ingenhousz  avait  répété  à  l'aide  de 
Ucifie  carbonique  des  expériences  intéressantes  ;  il  avait  montré, 
par  exemple,  qu*en  enlevant  réjuderme  à  l'aide  d'un  vésicatoire  et 
Hi  mettant  ainsi  à  nu  la  surface  du  derme,  on  éprouvait  au  bout 
im  certain  temps  une  douleur  cuisanle,  que  cette  douleur  dispa- 
raissait immédiatement  lorsqu*on  enfermait  la  partie  dénudée  dans 
uni*  petite  vessie  dans  laquelle  on  faisait  passer  un  gaz  inerte, 
comme  Thydrogène  ou  Taxote.  Mais,  ajoutait-il,  le  gaz  qui  donnait 
l'Uédation  la  plus  remarquable  de  la  douleur  était  l'acide  carbonique. 
Enfin  un  autre  médecin  anglais,  John  Ewart,  montra  qu'on  pouvait 
*>Uerur  une  analgésie  très  notable  dans  les  cas  de  cancer  du  sein 
parce  même  procédé  des  bains  locaux  d'acide  carbonique. 
Les  expériences  de  Brown-Sequard  ont  montré  d'autre  part  que 
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raclion  4*uii  jet  violenï  «rariJe  carbonique  sur  les  muqueuAc^  diges- 
tives  el  aérienne.-^»  |>ar  exem|»le,  étail  ca|Kible  de  tléteriniiier  une 
analgésie  assez  puissante .  Ces  observations  ont  été  reprises  et 
nlilisées  par  Gellé,qui  obtenait  une  analgésie  très  profonde  du  canal 
audilif  el  du  tympan  au  moyen  d'un  jet  d'acide  carbonique.  Enlin« 
à  une  éjmque  très  récente  aussi,  Broea  avait  ulilisé  Tactiou  anal- 
gésiante  de  l*ac;ide  carbonique  pour  déterminer  une  modification 
très  heureuse,  mais  surtout  une  sédation  remarquable  de  la  douleur, 
chez  les  individus  atteints  d'alTections  vésicales.  Il  faisait  des  injec- 
tions d'acide  carbonique  dans  la  vessie  el  il  en  lirait  un  excellenl 
résultat. 

€oiii|>reHî#ian  don  Cîhnuh  et  de**  nerfN.  ^  A  côté  de  ces  pro* 
cédés,  d'autres  ont  été  utilisés  qui  ont  donné  quelquefois  d'assez  bon* 
résullals,  et  auxquels  on  est  encore  bieïi  beureux  d'avoir  recours 
quand  on  se  trouve  démuni  d'autres  moyens  d  action  »  je  veux 
parler  de  la  compression  des  tissus  et  des  nerfs. 

11  était  de  règle,  à  un  certain  moment,  lorsque  les  substances  quiî 
nous  allons  étudier  maintenant  étaient  encore  inconnues,  de  revêtir 
le  membre  à  amputer  d'un  lien  circulaire  au-Jessus  de  la  région  a 
inciser;  on  obtenait  ainsi  une  diminution  très  notable  de  la  sen- 
salîon  douloureuse;  et,  dans  les  traités  de  chirurgie  des  xv*  et 
XVI"  siècles,  Tusage  du  garrol  esl  recommandé  pour  arrivera  déler* 
miner  Finsensibilisalion  du  membre  qu'un  devait  retrancher.  Seu- 
lement ce  procédé  exposait  à  des  risques  de  sphacèle  assez  fréquents: 
el  Desault,  à  la  lin  du  siècle  tlernier,  avait  fait  remarquer  que  la 
méthode  du  garrot  est  insuflisante  pour  remplir  les  vues  de  roj>e- 
rateur,  c'est-a-dire  pour  obtenir  une  anesthésie  efficace  et,  d'autre 
part,  qu'elle  peut  être  funeste  pour  le  malade  à  cause  des  accidenta 
de  sfiliacèle  qu'elle  j^eul  entraîner* 

Un  médecin  anglais,  Jacques  Moore,  cherchant  à  modifier  ceUe 
eouipression  généralisée,  exerçait  la  compressiou  à  [leu  près  exclu* 
sivement  sur  le  trajet  du  tronc  nerveux.  Au  moyen  du  tourniquet  de 
Jean-Louis  I*etit,  il  pratiquait  par  exeni|de  la  compression  du  scia- 
tique  sous  la  tubérosité  de  Tischion;  el  il  voyait  quau  bout  de  qua- 
torze minutes  de  compression,  le  pied  était  tout  à  fait  engourdi  el 
pouvait  subir  des  pi(jùres  et  des  incisions  assez  profondes  sans  que 
le  sujet  éprouvât  de  sensation  douloureuse  bien  accentuée.  Après 
trente  minutes  de    cette  compression,  le  pied,   la  jambe,  le   cAlé 
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iji»  la  cuisse  élaieiiL  complètement  insensibles   à  lu  [>iqùre. 

Eniin»  il  olitenail  l'insensibililé  île  tout  le  membre  inférieur  [>ar  la 

compression  simultanée  du  scïatit|ue  et  du  crural.  Seulement,  cette 

oinpression  otail  presque  liiujour.s  accompagnée  crun  ûbslacle  plus 

Qu  moins  considérable  à  la  circulation  veineuse;  ce  ijui,  dans  une 

Icerlaiue  mesure,  rapprochail  ce  procédé,  quant  à  ses  inconvénients, 

du  procédé  du  garroL 

D'ailleurs  un  certain  nombre   d'expériences,   absolument  empi- 

jri«(ue5  celles-là,  exislaienl  déjà  depuiâ  longtemps»  démontrant  cjull 

était  possible,  par  la  seule  compression»  ou    nu^mc  par  certaines 

ections  nerveuses,  de   faire  disparaître  complètement   la  douleur 

léaas  certaines  régions.  C'est  ainsi  que  des  empiriques  savaient  par- 

iiit«roent  faire  disparaître  instantanément  les  douleurs  de  dents  j*ar 

[k  compression,  à  son  émerj^ence,  de  la  liranche  dentaire  du  nerf 

iiaxillaire  inférieur*  Le  professeur  liichet  père  citait,  dans  ses  cli- 

Diques,  ce  fait  qui  lui  était  arrivé.  Un  rebouteux  de  la  rue  aux  Fèves 

1  Paris  avait  la  réputation  de  guérir  raJicalement  les  maux  de  dents. 

Iles  névralg;ies  deirlaires  les  plus  rebelles,  et  il  obtenait  à  cet  épçard  un 

Uucccs  aussi  certain  que  retentissant.  Ricbet  eut  la  curiosité  de  se 

iiendre  chez  lui  pour  savoir  i|uel  était  le  procédé  dont  il  se  servait 

Uvec  tant  d'efficacité.  Eh  bien,  ce  procédé  consistait  tout  simplement 

|4an9  la  section  de  la  branche  auriculo4emporale  du  maxillaire  infé- 

[rieur,  section  pratiquée  entre  le  condyle  et  Fantitragus  :  cette  opé- 

filion,  exécutée  avec  une  dextérité  dénotant  une  longue  pratique, 

imeùait  une  insensibilité  complète  de  toute  la  région  innervée  par 

le  maxillaire  inférieur  et,   [par  conséquent,  la  guérison  assurée  de 

tofîles  les  névralt?ies  dentaires. 

Une  modification  lieureuse  de  ce  procédé  de  compression  consiste 

fans  l'emploi  de  la  bande  dEsraarch,  On  a  fait  des  essais  qui  ont 

Remontré  qu'on  obtenait  Tanesthésie  complète  d\m  membre  au  bout 

Jp  Jeux  ou  trois  minutes,  mais  que  cette  anestbésie  était  fort  peu 

L durable  A  prom [dément  suivie  d'hy[iereâtliésie. 

Emploi  tlu  froid  —  Mais  un  |>iocéJé  qui  a  donné  de  bien  meil- 
Ifcurs  résultais  que  les  précédents,  qui  peuvent  cependant  encore 
lélre  utilisés  quanJ   on  est  [u^is  au  dé|Kmrvu,  réside  dans  l'emploi 
»lii  froid. 

Il  est  de  connaissance  extrêmement  ancienne,  presque  vulgaire, 
H^e  1b  froid  engourdit  dans  une  mesure  très  remarquable  et  que,  soua 
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rinflucnce  de  cet  engotirdissemeat,  les  sensations  de  contact  et  df 
douleur   sont  exlrèmement  obluses  et  peuvent    même   disparaitrc 
complètement*  Un  cliirurgîen  militaire  du  premier  Empire»  Larrey» 
qui  a  écrit  la  relation  de  ses  campagnes  et  rapporté  des  observation* 
si  înl(M'essanlcs  à  lire  et  si  curieuses  au  point  de  vue  de  rèni|»loi 
certains  procodes,  fait  remarquer  que  le  jour  de  la  bataille  d'Eyl 
par  un  froid  de  —  10''»  toutes  les  amputations  avaient  été  praUqué«i 
avec  une  grande  facilité  et  sans  que  les  opérés  ressentissent  des  doih 
leurs  intenses  comme  dliabitude  :  il  cite  encore  ce  fait  que,  pendant 
la  retraite  de  Ilussie,  il  pot  pratiquer  une  amputation  de  la  misse 
sur  un  jeune  soldat  simplement  adossé  à  un  pan  de  mur  et  qui 
maintenait  sa  cuisse  en  lui  servant  d'aide,  alors  que  deux  camaradei 
soutenaient  un  manteau  au-dessus  du  chirurgien  et  de  l'opéré  pour 
les  garantir  de  la  neige.  Larrey  note  également  que  pemlant  relt« 
désastreuse  retraite  de  Russie,  il  arrivait  souvent  que  nos  soldatSi 
dont  les  mains  étaient  engourdies  par  le  froid,  ne  pouvaient  pas 
faire  usage  de  leurs  armes  pour  se  défendre  contre  les  cosaques. 

Ces  résultats  sont  dus,  principalement,  à  la  diminution  considérable 
de  conductibilité  nerveuse  qui  se  produit  sous  rinflucnce  du  froid. 
Lorsqu'en  elTet  on  soumet  un  nerf  à  Faction  d*un  mélange  réfri- 
gérant» comme  dans  les  expériences  dont  je  vais  parler,  on  obscrTe 
que  lorsque  le  nerf  est  près  de  son  point  de  congélation,  il  arrive  k 
une  indifierence  complète,  non    seulement    aux  excitations  de  la 
volonté,  mais  même  du  galvanisme.  Par  conséquent,  toute  la  région 
innervée  par  ce  tronc  nerveux  et  ses  branches  se  trouve  dans  un 
état  de  paralysie  plus  ou  moins  accentuée.  Si  le  point  de  congélation 
n'est  pas  atteint  complètement»   si   l'élément  analomique   n*a  paa 
perdu  ses  propriétés  fonctionnelles,  on  voit  ensuite  se  produire  une 
dilatation  vasculaire  assez  considérable,  accompagnée  d'une  conges- 
tion intense.  Dans  ces  conditions,  lorsque  la  température  s*âbiussd 
suffisamment,  le  tissu  nerveux  peut  subir  certaines  altérations  coo- 
sistant  en  une  augmentation  de  volume,  avec  coloration  plus  sombre 
des  librilles;  parfois  même  on  peut  trouver  des  ruptures  vasculaîres 
entre  les  fibres  nerveuses,  entraînant  à  la  suite  une  dégénérescence 
dans  le  sens  périphérique. 

Des  expériences  ont  été  faites  par  divers  expérimentateurs^ 
notanmient  [lar  Weir-Mitchell  et  Rosenthal,  à  reffet  de  se  rendra 
compte  de  la  façon  dont  le  tissu  nerveux  était  intluencé  par  le  fruid 
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ir-5Iilchell  s'était  servi  de  glace,  qu'il  plaraît  sur  le  Irajol  du 
liai,  au  niveau  du  coude;  il  avait  observé  la  production  d'une 
leur  très  vive  dans  le  petit  doigt  et  le  côté  interne  du  médius  t 
es  un  certain  temps,  cette  douleur  cessait  subitement,  et,  en 
me  temps,  il  observait  un  engourdissement  de  toute  la  zone 
lervée  par  le  cubital;  la  raotîlité  disparaît  la  dernière  au  cours 
ces  modifications. 

Puis,  peu  à  peu,  lorsque  le  récbaulTenient  succède  au  refroidis- 
ment  artificiel,  on  voit  des  phénomènes  d'excttalion  succéder  aux 
plM'*nomënes  initiaux  de  paralysie.  A  cette  période  de  réchauffement» 
surtout  lorsque  le  refroidissement  a  été  au  |»eu  considérable,  ou  bien 
longé  pendant  un  certain  temps,  on  voit  fréquemment  survenir 
raffaihlissement  des  cuu tractions  cardiaijues  et  même  des  syn- 
copes. 

tJans  le  cas  où  hi  réfrigération  a  été  intense,  par  exenipU^  si  elle 

aétc  pratiquée  en  substituant  à  la  f^lace  un  mélanjc^e  réfrii^^érant  — et 

s  nhénoniènes  sont  intéressants  à  connaître  parce  qu'ils  vont  nous 

uriiirdes  règles  à  observer  dans  rapplication  de  ces  mélanû^es,  —  si 

larHfrigération  a  été  intense,  après  plusieurs  heures  et  même  après 

plusieurs  jours  (Weir-Mitrhell  a  noté  des  accidents  douze  ou  treize 

urs  après   ses  expériences),  on  voit  persister  de    Tliyperesthésie 

perficielle,  caractérisée  surtout  par  un  engourdissement,  des  pico- 

inenls  et  une  perte  phis  ou  moins  notable  des  propriétés  fonction- 

illes,  accompagnée  d'une  légère  tuméfaction  des  tissus  dans  toute 

région  innervée  par  le  nerf  rpii  a  été  soumis  à  ce  refroidissement 

Jensc. 

Rosenlhal,  qui  a  repris  ces  expériences,  rapporte  à  trois  catégories 

flilTérentes,  correspondant  aux  signes  fournis  par  la  sensibihté,   la 

motililé  et  la  h:*mpérature,  les  [diénomènes  r[iji  se  surcèdent  lors- 

«ju'on  met  un  nerf  en  contact  avec  un  mélange  réfrigérant. 

Tout  d'abord,  au  point  de  vue  des  niodiiications  de  la  sensibilité, 

IDole  une  exaltation  douloureuse  des  fonctions  des  fibres  nerveuses 
Usitives,  exaltation  bientôt  suivie  d'engounlissement. 
Au  point  de  vue  de  la  motricité,  c'est  d'abord  une  augmentation 
Ires  notable  des  propriétés  fonctionnelles  dos  libres  motrices  du 
nerf,  augmentation  telle,  par  exemple,  qu'un  courant  électrique 
absolument  incapalde  à  Tétat  normal  de  déterminer  des  contractions 
dans  les  muscles  placés  sous  la  dépendance  de  ce  nerf,  devient 
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capable  de  produire  des  réaclions  musculaires  sous  rinfluence  di 
ce  début  du  refroidissement  Puis,  peu  à  peu,  une  dimiDutioD  gni- 
iluelle  de  la  réaction  musculaire  fait  place  à  celle  exaltation  Ju 
début. 

EnHn,  au  [loiiil  de  vue  de  la  température,  il  y  a  d'abord  uo  faiUe 
abaissement  thermique  au  début  (la  température  baisse  d*un  degré 
au  plus),  et  ensiiiie  on  observe  onr  élévation  de  la  température»  <|«i 
devient  d'autant  [dus  considérable  que  la  conductibilité  nerveuse  est 
plus  profondément  troublée.  Cette  élévation  de  température  s'accom- 
pagne d'uu  degré  notable  île  congestion, 

rtosenlhal  insiste  sur  le  fait  de  la  parai ysif  réllexe  des  nerfs.  sylfF 
pathifjues  ijui  donne  naissance  à  cette  élévation  de  température  a  la 
suite  du  refroidissement  arlîliciel;  et  il  note  Fanalogie  des  [ihéno- 
menés  observés  avec  ceux  ij ni  se  produisent  à  la  suite  de  la  section 
du  grand  sympathique  cervical.  Voici,  par  exemple,  des  cbi (Très  tn^»» 
intéressants  qui  résullent  d'une  ile  ses  expériences,  faites,  cominn 
celles  de  Weir-Mitchell,  en  plaidant  un  mélange  réfrigérant  sur  I** 
trajet  *lu  cuIhIuI  :  il  r-ouslate  i|ue  la  température  des  derniers  doi^t* 
d(*  la  main  monte  de  34"i,  température  initiale,  à  35'li;  et  que, 
pendant  ce  même  temps,  la  température  des  autres  doigts  toiuleJo 
'ii^i  à  27"".  Quand  on  laisse  le  mélange  réfrigérant  en  contact  avt^ 
le  nerf  pendant  un  temps  trop  considérable,  on  peut  voir  survenir  uu 
état  granuleux  <le  la  myéline,  qui  ne  forme  plus  une  gaine  régulier 
autour  du  cylindraxe;  mais  ni  le  cylindraxe  ni  la  gaine  de  Schw^rm 
ne  sont  jamais  altérés,  même  quand  la  congélation  est  cuttiplèU* 
t^ïuand  la  congélation  n>st  pas  suffisante  pour  détruire  com[>t 
tement  le  tissu  nerveux  et  que  la  période  de  réaction  peut  encore  *»? 
produire,  on  peut  voir  survenir  des  névrites  et  des  périné\rile* 
déterminées  par  des  phénomènes  inflammatoires  qui  ne  ^onl  qu*» 
des  manifestations  de  la  période  d'excitation  précédant  le  retour 
l'organe  à  Tétat  normal. 

Sous  rinfluence  du  froid,  on  constate  que  Tirritabilité  des 
moteurs  augmente  dans  une  proportion  notable;  et    il   suftit* 
certain    moment,  quand   cette   irritabilité   est    très   prononcée, 
Texcitation  déterminée  par  une  incision  superficielle  pour  prod 
une  constriction  vasculaire  et  une  ischémie  consécutive  :  c*esl 
sèment  ce  moment  qull  est  convenable  de  choisir  pour  commêtïfî 
une  opération,  parce  qu'à  Taction  anesthésiante  déjà  déterminée  pi 
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froiil,  vient  s'ajouter  telte  aclion  vaso-conslricUve  et  ischémiantc 
qui  facilite  l'opération  et  réalise  récunomic  du  sang. 

On  a  remarqué   également  ce  fait,  et  Totiservation  en  est  due  à 

I,  Horwalh,  que  ralcool  ou  la  glycérine,  refroiiHs  à  une  lem|»éra' 

Ire  de  —  5*  ou  —  10%  déterminaient  Tanalgésie  sans  occasionner 

douleur  préalable,  comme  celle  occasionnée  par  Topplication  du 

nélunge  réfrigérant.  Ce  moyen   de  réfrijs^ération  laisserait  intact  In 

eus  du  loucher,  en  supprimant  simpleoienl  la  perception  doulou- 

euse.  11  y  a  évidemment  à  tenir  coniple,  dans  ce  cas,  soit  d'une 
action   physique,  de  la  part  de  l'alcool  uu  de   la  glycérine,  arlion 

IJéîihydratante  par  exemple,  soit  même  d'une  action  chimi*|ue* 
|tii  vient  encore  s*ajouter  à  rartion  physique  déterminée  par  le 
bid. 
Les  mélanges  réfrigérants  qu'on  peut  employer  sunt  assez 
Jrariables:  on  les  a  recommandés  surtout  dans  certaines  petites  opé- 
rations comme,  par  exemple,  celle  de  l'ongle  incarné.  Ces  mélanges 
'  jwfuvcnt  rtre  ûlitenus  dans  un  certain  nomtu'e  de  circnostaures  qu'il 
Bl6tlM>n  de  connaître. 

Un  mélange  de  glace  pulvérisée  et  de  sel  marin,  a  parties  égales, 
lionne  un  abaissement  île  température  ile  —  S''  à  —  tO^  :  ce  même 
mélange  additionné  du  cinquième  «le  son  poids  de  chlorhydrate  d'am- 
moniaque, abaisse  la  lem[iérature  à  —  10", 

Mais  on  peut  obtenir  des  températures  notablement  inférieures  à 
<'elles-Ia,  quoiqu'on  général  rabaissement  à  —  10"  soil  suffisant  (îour 
<lélerminer  l'analgésie  locale  au  moyen  du  froid.  Cependant,  comme 
il  peut  élre  utile  d'avoir  des  mélanges  réfrij^érants  à  une  tempéra- 
ture plus  basse,  je  vous  indiquerai  les  mélanges  suivants,  qui  sont 
l'apables  d'être  mis  en  contact  avec  les  organes  sans  exercer  sur  eux 
l^d action  chimique  particulière.  Je  fais  seulement  abstraction  ici  do 
Ipl'action,  qu'on  peut  qualifier  de  caustique,  exercée  par  les  mélanges 

Ii  température  très  basse. 
Un  mélange  à  parties  égales  d'eau   et   d  azotate  d*ammoniaque, 
fesl-ânlire  la   simple  dissolution   d'une  partie   iFazotate  dans    une 
Mirlîe  d'eau,  donne   un    abaissement   de    température  qui   descend 
ûsqu'à—  16<». 
Un  mélange  de  5  parties  d*azolate  de  potasse,  5  parties  de  chlorhy- 
■rate  d'ammoniaque  et  16  parties  d'eau,  donne  un  abaissement  de 
^&inpéralure  de  —  12"* 
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Un  niélans^e  de  deux  parties  de  neige  ou  de  glace  pilée  et  une 
partie  de  sel  marin  donne  un  aliaissenienl  de  —  IS"*. 

Enfin,    comme    lem[>éralure   exlrèmement    hafese,    el  permHlanl 
seulement  de  refroidir  arlinciellemerit  certains  objets  ou  c#*rlaifiM 
substances,  un  mélange  de  2  parties  de  neige  el  de  3  parties  ile  cWo* 
rure  de  calcium  cristallisé  et  réduit  en  poudre  donne  un  almi> 
de  température  ipii  va  jusqu^à  —  51\ 

C'est  encore  un  médecin  anglais^  J.  Arnolt,  de  Brighlon.  tjui 
recommanda  le  premier  Temploi  des  mélanges  réfrigérants,  ^urliifli 
du  mélange  déglace  et  de  sel  marin.  Ce  mélange,  bien  que  sa  teiu* 
pérature  ne  dépasse  pas  —  lO*',  est  presque  impossible  à  régler  dans 
son  application;  et,  souvent,  on  observe,  quand  on  remploie»  uo^ 
mortiticalion  plus  ou  moins  profonde,  (dus  ou  moins  considéralik, 
des  tissus  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact.  C*esl  pourquoi  ooi 
cherché  à  remplacer  ce  mélange  réfrigérant,  dont  l'action  est  «n 
somme  assez  incertaine,  par  d'autres  procédés  permettant  une  réfri- 
gération au  moins  aussi  coiisidérabb%  mais  ilont  le  maniement  ^A 
plus  facile  :  je  veux  parler  de  Temploi  des  liquides  volatils. 

Mais  auparavant,  je  vous  dirai  encore  quebjues  mots  d'uu  procédé 
recommandé  dans  ces  dernières  années  par  M,  Marc  Létang»  j^nn 
cédé  qui  consiste  à  introduire  dans  l'intimité  des  tissus,  au  muyeft 
d'injections  inlra-musculaires,  des  liquides  fortement  refroidis  t'i 
faut,  bien  entendu,  choisir  un  liquide  qui  soit  capable  d'être  fo^t^ 
ment  refroidi  sans  se  congeler,  qui  n'ait  pas  d'action  sur  les  imn^^ 
qui  soit  aseptique,  et  enfin  dont  la  chaleur  spécifique  soit  élevtt» 
de  façon  que  son  réchauflemenl  se  produise  aussi  leutemeot  »|iw 
possible*  Ce  liquide  peut  être  réalisé  par  le  mélange  que  voici  : 
1  partie  d'éther,  3  parties  d'alcool»  2  parties  de  glycérine  el  I  parli»^ 
d'eau  phéniquée  à  1  p.  100.  Ce  liquide  peut  ôlre  plongé  dan»  liO 
méhuige  réfi'igérant  quelconque,  même  un  mélange  qui  ne  pournul 
pas  être  employé  pour  Ôtre  mis  au  contact  direct  des  tissus,  tel  quuo 
mélange  de  sulfate  de  soutle  et  diacide  chlorhydrique,  qui  donne  «n 
abaissetnent  de  temjiéralyre  allant  jusiju'à  —  IT*.  Voilà  une  c»  i  ' 
quantité  du  liquide  dont  je  viens  de  vous  donner  la  composili-  .  , 
Ton  a  soumis  au  refroidissement  produit  par  un  mélange  de  8  priiH 
de  sulfate  de  soude  avec  5  parties  d'acide  chlorhydrique  depuis  pl*w 
IB  heure;  ce  liquide  a  pris,  comme  vous  voyez,  une  consiittiw 

^rement  visqueuse,  mais  il  n'a  pas  perdu  sa  liquidité  el  il  est  pof- 
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dans  les  tissus  à  celle 


introilinre,  à  l*aiJe  il' 
fmperalure  très  basse* 

On  peut  même  préparer  de  cette  façon  des  mélanges  liriuîdes  a  la 

lempérahire  de  —  20"  ou  —  25%  à  l'aide  desquels  on  peul  obtenir,  non 

seulement  des  refroidissements  énergiques»  mais  encore  une  action 

caustique  des  plus  intenses,  et  déterminer  ainsi  au  sein  des  tissus  la 

Lormalion  d'une  escarre  aseptique  :  on  pourrait,  à  leur  aide,  réaliser 

deslruclion,  dans  la  [irofondeor  des  tissus,  de  neojdasmes  ou  de 

mieurs,  sans  craindre  à  la  suite  la  résor|>lion  du  liquide  caustique 

la  produelion  d'emljolies. 

Un  abaissement  de  température  de  —  10"  suffit  à  réaliser  des 
ijedions  seulement  analgésianles  ;  et  celte  métliode  permet  de  pra- 
|uer  ces  injections  au  centre  d*une  région  située  plus  ou  moins 
^profondément,  alors  que  les  procédés  habituels  de  réfrigération  ne 
produisent  qu'une  analgésie  superlicielle,  La  persistance  du  refroi- 
Jissement  dans  la  profundeor  des  tissus  détermine  la  contraction 
fs  capillaires  et  l'arrêt  Je  la  circulation  :  le  sang  ne  peut  donc 
mir  réchaufîer  ces  tissus  et  leur  rendre  leur  température  nor- 
lale  en  même  temps  que  leur  sensibilité. 

Cependant,  la  [U'atique  n'a  pas  encore  suffisamment  sanctionné  ce 
inuel  opératoire  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  faire  quelques 
fÊstriclions  sur  le  point  de  savoir,  précisément,  si  les  phénomènes 
ttonsérutifs  à  celle  action  refroidissante,  au  sein  des  tissus,  ne  pour- 
ient  pas  entraîner  quebjues  inconvénients  du  genre  de  ceux  que  je 
m  signalais  tout  à  l'heure  à  propos  de  l'action  du  froid  sur  le  tissu 
oeneux. 

Emploi  des  llqnîdeH  volalilii^.  —  Lorsqu*on  a  cherché  à  substi- 
tuer les  liquides  volatils  aux  mélanges  réfrigérants  dont  je  viens  de 
lUS  parler,  ce  fut  d'abord  une  simple  immersion  de  la  partie  dulerrte 
in^  un  liquide  volatil  à  laquelle  on  a  songé.  On  a  commencé  par 
lotiunner  simplement  la  partie  dolente  avec  de  Fétber  ou  avec  un 
lifjuirle  plus  volai  il  que  rétiier.  Ensuite,  on  a  activé  la  vaporisation 
Je  ce  liquide  au  moyen  d'un  courant  d'air;  c'était  la  méthode  de 
RjcJiet,  Enfin,  on  a  amené  ce  procédé  à  son  maximum  de  perfec- 
tion au  moyen  du  pulvérisateur  de  Kichardson,  qui  permet  de  pro- 
jeter, à  Taide  d'un  courant  d*air  et  sur  une  surface  plus  ou  moins 
coijsidérable,  un  jetd'éther  dont  la  vaporisation  va  amener  un  refroi- 
dissement assez  intense.  Il  est  nécessaire,  quand  on  veut  se  servir 
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du  procéJé  de  Richardson,  d'employer  de  l'éther  absolument 
cel  éthcr  que  j'ai  appelé  étiier  ufficinaL  En  elTet,  le  niélao] 
d'akool,  d*eau  ou  d*aulres  sulisLaiices  moins  volatiles,  relarde  oi 
empêche  même  complètement  l'aclioii  analgésiante  locale  exercé 
par  la  vaporisalîon  de  réllier.  De  plus  il  faut  que  la  pulvérisalioi 
soit  faite  sans  ménagement,  [jarcc  que  û  la  pulvérisation  est  lenU 
elle  est  beaucoup  plus  douloureuse,  au  moins  au  débul,  que  Ior- 
qu'elle  est  faite  en  quantité  un  peu  considérable,  Entln,  je  votfs 
rappelle  ce  point,  sur  le<juel  j*ai  déjà  appelé  votre  allentioD  :  Texplo- 
sion  du  mélauf^^e  d'air  et  des  vn peurs  dVdher  en  présence  J*un 
corps  en  ifj^nition;  ce  qui  rend  impossiljle,  en  même  temps  que  cell« 
polvérlsation  d'éllier,  remploi  soit  de  la  lumière  at  tiflcielle,  »oit  Jti, 
fer  rouge,  soit  du  thermocautère.  ^^^| 

On  a  cherché,  pour  parer  à  ces  inconvénients  ou  pour  aguwëm?? 
rintensilé  du  refroidi ssement,  à  employer  d'autres  liquides  que 
Tétlier  oiJinaire. 

L'influence  de  la  température  d'ébullition  de  ces  liquides  et  deletir 
chaleur  spécilique  est  très  imporlanle  à  considérer.  Moins  le  poittl 
d'ébnllilion  d'un  liquide  sera  élevé,  plus  son  évaporation  sera  facik 
pins  elle  produira  de  froid  el,  par  conséquent,  d'elTet  analgésiant 
utile;  de  même,  plus  la  clialeur  spécifique  du  liquide  sem  faible,  plw 
son  évaporation  sera  rapide  et,  par  conséquent,  donnera  un  cffel 
analgésiant  marqué.  C'est  donc  par  Fcmploi  de  liquides  enlmnl  t'" 
ébullition  à  basse  température  et  possédant  une  chaleur  spécifique 
faible  qu'il  faut  chercher  à  réaliser  cette  analgésie  locale. 

Un  des  liquides  qui  ont  été  le  plus  avantageusement  substitua  a 
Télher,  c'est  Téther  broniliydri(|ue,  on  bromure  d'élliyle,  donl  non* 
avons  déjà  étudié  les  applications  à  l'hypno-anesthésie 

11  ne  bout  qu'à  *J8"5,  c'est-à-dire  à  peine  4"  plus  haut  que  lelhcr 
ordinaire,  ce  qui  est  insignifiant;  el  il  permet  de  réaliser,  avec 
Tappareil  de  lîichardson,  une  analgésie  locale  très  efficace,  à  cooJi* 
tion  qu'on  fasse  une  pulvérisation  assez  abondante  el  suffisatnmonl 
près  de  la  partie  à  analgésier,  à  dix  ou  quinze  centimètres  au  \\^^ 
de  cette  partie.  Sous  l'influence  d'une  pulvérisation  ainsi  conduite»  <?<* 
deux  ou  trois  minutes  on  voit  une  plaque  blanche  se  former  a^i^ 
points  touchés  par  le  jet  de  vapeur  d'éther;  cette  plaque  hUucbc  ^^ 
le  témoin  de  rinsensibilité  de  la  peau  et  même  d'une  couche  rnio^^ 
du  tissu  sous-jacent.  Le  bromure  d'éthyle  présente  encore  cet  ava&j 
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P^RSnsiitérable  que  sos  vaponrs  ne  sont  pas  iiillammables  et  sont  à 
mBu  près  sans  inconvonienls,  et  jmnr  Tope  ré,  et  pour  l'opérateur. 
P  On  a  cherché  épalemenl  à  utiliser  des  liquides  beaucoup  plus 
Yokliis  que  ceux  dont  je  viens  de  parler.  LMdéal  ilans  ce  genre  est 
Uéalisé  par  le  chlorure  de  mrthyle,  félher  méthUidilorliydrique,  qui 
poul  à  environ  24"  au-dessous  de  zéro,  cxaclemenl  à  —  23''7.  Ce  gaz 
plûitèlre  obtenu  à  l'étal  liquide  par  compression  dans  des  siphons 
métalliques.  L*augmenlatioti  de  pression  dans  le  siphon  maintient  le 
hroiluit  à  Télat  liquide,  exactement  comme  la  pression  dans  cet 
■l)U.^  que  vous  voyez  là  maintient  le  protoxyde  d  azote  à  l*état  liquide 
m  iton  intérieur* 

■  Ce  chlorure  de  méthylo  a  d'abord  été  utilisé   pour  oldenir  une 
■léaction  congeslivc  des  parties  sur  lesquelles  on  le  pulvérisait.  En 
effet,  comme  je  vous  le  disais  tout  a  Theure,  lorsque  la  réfrigération 
est  courte  et  rapide,  la   réaction  est  1res  intense.  Or  le    chlorure 
fée  métliyle.  grâce   à    sa    prompte    vûlalilisation,   permet   précisé- 
ment de  faire  une  réfrigéralion  très  intense  pendant  un  espace  de 
demps  forl^  court  et   il   lui  succède  alors  une   réaction  non   moins 
nnlense* 

Les  téguments  deviennent  pûles,  tout  de  suite  anémiés  sous  Fin- 
lliiencederaction  constriclivedu  froid;  puis,  presque  immédiatement, 
Uls  rougissent,  deviennent  hvperhémiés,  congestionnés  par  suite  de  la 
Pilalation  vasculaire,  réactionnelle. 

I   C  est^  comme  vous  le  savez  sans  doute,  M.  le  [irofesseur  Debove 
qui,  le  premier,  a  appliqué  ce  traitement  des  pulvérisations  de  chlo- 
kre  de  méthyle  aux  névralgies  rebelles. 

Le  chlorure  de  métliyle  avait  déjà  été  employé  en  1S82  par  Lailler 

a  rh«jpilal  Saint-Louis  pour  obtenir  T insensibilisation  locale  et  la 

destruction,  par  congélation,  de  certains  tissus  morbides.  Il  avait 

mè    appliqué    également   à    Fanalgésie    locale   par    le    professeur 

U"  Dentu;  et  on  avait  remorqué  que  son  énergie,  le  refroidissement 

Jûlense  qu*il  permettait  d'obtenir,  rendaient  son  emploi  délicat   et 

■uelquefois  môme  dangereux.  Il  est  en  effet  difficile,  pour  ne  pas 

Bire  impossible,  de  régler  absolument  Temploi  du  jet  de  chlorure  de 

Bftèthyle  obtenu  avec  un  siphon  de  ce  genre.  Quel  que  soit  Tappareil 

'  fégulateur  à  Taide  duquel  s'ouvrent  les  robinets  qui  donnent  issue 

iiujetde  gaz,  il  est  [u^esque  impossilile  de  le  maintenir  assez  modéré, 

W  moins  pendant  un  certain  tem[»s,  et  sans  obtenir  un  refroidisse* 
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Tuenl  tel,  qu*à  sa  suite  il  y  a  désorganisalion  des  Ussus  ei  formaU'od 
J'esçarres. 

A  ce  point  de  rue,  une  très  heureuse  modification  a  été  réalisée 
f^râce  à  l'emploi  tVnn  procédé  dû  à  M.  le  docteur  Bailly  et  qui  est 
appelé  sdjpnge. 

Ce  procédé  consiste  dans  Tapplicalion  du  chlorure  de  méth  vie  i 
Taide  des  appareils  que  je  vous  présente  ici.  Ces  appareils  sont  formés, 
comme  vous  le  voyez,  par  des  tampons  de  différentes  formes  et  de 
dilTérentes  g-rosseurs  qui  sont  constitués  par  une  masse  «le  ouate 
sèche,  non  hydrophile,  recouverte  de  bourre  de  soie»  Ces  tampons 
sont  fixés  dans  des  manches  servant  à  les  maintenir  et  à  em|>écher 
la  main  de  celui  qui  les  manie  J'élre  gênée.  On  pulvérise  a  h 
surface  de  ces  tampons  du  chlorure  de  méthyle  contenu  dans  un 
récipient  métallique.  Lorsque  t*ahaissement  do  température  île  h 
niasse  de  ouate  est  jugée  suffisante  et  que  son  enveloppe  extérieiir« 
s'est  comme  givrée  par  suite  de  ce  refroidissement,  réva|K}raU0D 
du  chlorure  de  méttiyle  qui  s*est  condensé  à  la  surface  du  tam- 
pon et  le  réchaufTement  de  ce  tampon  durent  un  temps  .suffi- 
samment long  pour  que,  pendant  une  période  de  quînxe  à  qua- 
rante-cinq minutes  suivant  l'épaisseur  des  bourdonnets  de  colon,  on 
ait  un  appareil  très  facilement  maniable  dont  la  température  oscille 
entre  — 20>t  —  l3r>\ 

Le  grand  avantage  de  ces  appareils  c  est  qu'on  peut  régler,  beau- 
coup plus  facilement  qu'avec  le  jet  de  vapeur  du  chlorure  de  raélhjK 
Tapplicatiou  du  froid  en  un  point  délcrminé.  Une  pelîle  pince  pcrmel 
de  prendre  solidement  ces  tampons,  de  manière  qu'une  fois  impré- 
gnés de  chlorure  de  méthyle  on  puisse  les  diriger  sur  les  ftoinls 
qu*on  veut  refroidir  artificiellement.  Voici  le  dispositif  qui  permel 
également  de  soumettre  ces  tampons  à  l'action  du  jet  de  vapeur  d* 
chlorure  de  méthyle  pendant  un  temps  suffisant  pour  impréguer  b 
masse  de  coton,  de  manière  que  Tévaporalion  ne  soil  pas  trop 
rapide  et  que  la  source  de  froid  puisse  être  utilisée  pendant  un  lrm|H 
suffisamment  considérable. 

Lorsque  ces  appareils  sont  simplement  promenés  sur  la  peau,  oo 
obtient  un  refroidissement  brusque  et  une  stimulation  conséculiîê 
intense. 

Lorsque  le  contact  persiste  pendani  quelques  secondes,  la  sensibi- 
lité est  émoussée;  les  parties  qui  ont  été  en  contact  avec  les  tauipon^ 
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ineôl  une  pâleur  cadavériijao  :  mais  celle  iiisensibililé  esl  encore 
Kvie  d'une  période  de  coageslioH, 

Si  le  contact  est  un  peu  plus  prolongé  TaDalgésie  est  complèle. 

Enfin  lorsque  le  conlact  est  encore  plus  prolongé,  c*est-à'dîre  lors- 

juilalteinL  5,  6,  7,  10  secondes,  au  maximum,  on  voit  se  produire 

ne  coloration  brune  de  Tépiderme,  coloration  qui  persiste  pendant 

sieurs  semaines  sans  qu'il  y  ail  d  autres  signes  de  désorganisation. 

s,  c'est  ici  la  limite  extrême  de  rapplication  du  stypage;  au  delà 

(^rnmence  la  désorganisation  des  tissus, 

La  gradation  de  ces  pbéno mènes  est  draille urs  assez  régulière  et 

Ole  pour  qu'on  puisse  très  facilement,  à  volonté ,  obtenir  les  quatre 
i  que  je  viens  de  vous  énoncer. 

Oaire  ses  usages  pour  la  réalisation  de  Fanalgésie  locale,  ce  mode 
remploi  du  ctilorure  de  mélhyle,  le  stypage,  a  été  appliqué  au  traite- 
Bcal  des  névralgies,  au  traitement  du  rhumatisme  musculaire  et  de 
!iver«es  autres  afîec lions. 

Qu'on  se  serve  du  chlorure  de  (ûéLhyle  en  pulvérisations,  ou  du 
(lypage,  il  est  un  point  important  à  observer  dans  la  pratiiioe,  c'est 
isîccité  parfaite  de  la  région  sur  laquelle  on  va  porter  le  jel  de 
rhlorure  de  mélbyle  ou  Tappareil  de  stypage;  et  cela  afin  d'éviler  la 
brmation  de  glaçons  et  les  adhérences  qui  en  résultent.  Lorsqu'on 
letîl  faire  du  stypage  sur  une  muqueuse,  il  est  nécessaire,  pour 
viler  la  formation  de  ces  glaçons  et  Farrachement  de  répithélium  de 

muqueuse,  d*inlerposer,  sous  la  bourre  de  ouate,  un  morceau 
fébffe  de  soie  fine  qui  permet  cependant  une  réfrigération  assez 
miense  pour  déterminer  Tanulgésie, 

Enfin,  on  peut  réaliser  le  mouillage  du  tampon,  soit  au  moyen  d'un 
|e(  de  chlorure  de  méthyle,  soît  en  versant  directement  le  ctilorure  de 

étliyle  sur  le  tampon  :  on  peut  encore  faire  usage  d'un  appareil 
ûe  voici^  le  Tfiermo-tsofak'nr  à  ûide  sec  de  d'Ar&onmd;  cet  appareil 
irmel  de  conserver  quelque  temps  le  chlorure  de  méthyle  liquéfié 
ûmuie  un  liquide  fixe  à  la  température  ambiante  et  de  le  manier 
hcilement.  Il  se  compose  de  deux  tubes  concentriques  dans  l'espace 
Daulaire  desquels  on  a  fait  le  vide  avec  la  machine  à  mercure*  Les 
ubes  ont  été  soudés  après  le  vide  fait,  de  sorte  que  le  gaz  liquéfié 
Oatenu  dans  le  tube  intérieur  est  séparé  de  Fatmosplière  ambiante 
un  espace  vide  très  mauvais  conducteur  de  la  chaleur.  Si  nous 
tooQs  à  mettre  dans  le  tube  central  un  liquide  facilemeal  volatil, 
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comme  dn  chlorure  de  méthyle,  il  restera  liquide  pendant  ua  lemps 
très  suffisamment  considérable  pour  permettre  de  mouiller  de  petits 
appareils  comme  ceux-ci,  en  les  trempant  simplement  dans  le  tube, 
et  d'arriver  à  en  impré^^ner  les  bourres  de  colon,  de  manière  à 
réaliser  le  stypage  comme  je  Tindiquais  tout  à  Tlieure. 

M.  Galippe  a  proposé  de  saturer  l'éther  ordinaire  par  du  chlorure 
de  méihyle  gazeux^  de  façon  à  augmenter  dans  une  notable  mesure 
sa  voktîlrlé,  C*est  un  procéilé  qui  serait,  en  qiiebpie  sorte,  inlêrrne 
diaire  entre  remploi  de  Fétlier  et  celui  du  chlorure  de  méthvlc  ot 
déterminerait  une  réfrigération  plus  considérable  que  celle  produite 
par  la  simple  volatilisation  de  Téther  ordinaire  et  moins  intense  qu$ 
celle  produite  par  la  volatilisation  du  chlorure  de  métbyle. 

Enfin  im  procéilé,  appelé  Procêdf^  de  réfrigération  in  directe  df 
Lesaer,  consiste  à  refroidir,  par  Femploi  des  mélanges  réfrigéranls 
ou  par  Tévaporalion  d\m  liquide  volatil,  des  plaques  d'un  métal  bon 
conducteur  qui  sont  ensuite  mises  au  contact  de  la  région  à  aiïc»* 
thésicr. 

Pour  réaliser  ce  procédé,  Lesser  avait  imaginé  des  récipients  de 
nickel  de  formes  différentes;  il  leur  avait  donné  une  surface  convejte 
d'un  côté,  concave  de  Faulre,  de  façon  à  pouvoir  leur  faire  épuuscr 
exactement  la  forme  des  doigts,  des  l '^as,  de  certaines  tumeurs,  *fe 
aisselles,  des  cavités,  etc.  ]l  recommande  d*employer  Papj^areil  préa* 
lahlement  refroidi,  et  après  avoir  fait  usage  de  la  bande  d'Esmurcli 
pour  réduire  la  circulation  au  minimum.  C'est  là  un  procédé  sup^ 
rieur  à  celui  de  la  réfrigération  par  pulvérisation  directe,  mais  cer- 
tainement bien  inférieur  au  stypage. 

Enlin,  Messieurs,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  procédés  ph}' 
si(|ues  et  mécaniques  d'analgésie,  je  vous  citerai  un  produit  q^i 
commence  maintenant  à  être  fort  employé  :  c'est  le  chlorure  déihyk- 

Le  chlorure  d'élhyle  bout  à  une  température  de  beaucoup  sup*^' 
rieure  à  celle  du  chlorure  de  mélbyle;  son  point  d^ébullitioD  e^l  ^ 
ir  au-dessus  de  zéro,  alors  que  le  clilorure  de  méthyle  bout  à  2i* 
au-dessous  de  zéro.  Par  conséquent,  au  point  de  vue  de  la  réfrigéra* 
tion,  c'est  un  produit  de  beaucoup  inférieur. 

Mais  si  le  chlorure  d  étbyle  est  inférieur  au  clilorure  de  métlivl*^^ 
quant  à  rabaissement  de  température  qu'il  peut  donner  par  volatil*^' 
tion,  il  lui  est  supérieur,  d'un  autre  côté,  parce  que  son  maniefli^i*^ 
eât  plus  facile,  et  surtout  parce  qu'il  est  plus  commode  à  régk^ 
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ï|uanf  à  rabaissement  Je  température   obtenu,  ijue  le  chlorure  de 

liélliyle. 

Ce  chlorure  iFétliyte  se  prépare  maintenant  d'une  façon  courant(^ 

ou  point  d'ébuUitîon  de  11"  fait  cjue»  pendant  les  clialeurs  de  Tété, 

|îl  se  Yolatilise;  mais  on   le    recueille    dans   des   petites   ampoules 

omme  celles-ci,  qui  contiennent  une  dizaine  de  grammes  de  clilorure 

ielbyle  :  une  faible  augmentation  de  pression  suffit  pour  le  maîn- 

cnir  à  rélat  licjuide.  Li  simple  évaporation  à  Tair  libre  du  chlorure 

ï'élhyle  peut  déterminer  un  abaissement  de  température  de  — *  25" 

i  — 30*'.  C'est  donc  plus  que  sufOsanl  pour  obtenir  des  effets  analgé- 

fciijues,  II  permet  également  de  remplacer  ries  instruments  complir[ués, 

.la condition  de  tenir  Toritice  du  jet  de  Fappareil  dont  on  fait  usage 

limie  dislance  variant  de  15  à  25  centimètres  de  la  surface  à  anal- 

fésier,  afin  que  le  liquide  soit  entièrement  vaporisé  et  ne  mouille 

hm  le  point  à  insensibiliser. 

Voiiv  le  chlorure  d*élhyle  comme  pour  les  autres  jets  de  vapeur 
éfrigérante,  si  Ton  craint  de  disséminer  par  trop  la  substance  liquide 
de  déterminer  la  réfrigéralion  ou  l'analgésie  en  dehors  des 
ints  sur  lesquels  on  a  intérêt  h  les  faire  porter,  il  sufiit  d*enve- 
pper  la  partie  (pi'on  veut  analgésier  d'une  couronne  prolectrice  de 
iMte  non  liydrophile,  de  manière  à  mettre  à  Tabri  du  jet  de  vapeur 
partie  sur  laquelle  on  ne  veut  pas  opérer. 

Mais  voici  ce  qui  fait  que  remploi  du  chlorure  d'élhyle  est  parti* 
ilièrement  commode;  c'est  qu'aux  petites  ampoules  fermées  à  la 
mpe  dont  je  parlais  tout  à  llieurc,  on  a  substitué  des  ampoules 
ijaot  une  fermeture  métalli«iue,  garnie  par  une  lame  de  plomb  qui 
lit  une  obturation  suffisante  pour  empêcher  la  vaporisation  continue 
'liî  licpiidc  et  qui  laisse,  lorsque  l'appareil  est  débouché»  un  orifice 
lullaire  à  travers  lequel  se  fait  très  facilement  la  vaporisation  de  ce 
tiide*  Voici  une  de  ces  ampoules  ouvertes.  En  la  plaçant  horizon- 
tentj  la  chaleur  de  la  main  suffit  à  déterminer  la  formation 
im  jet  de  vapeur  très  visible  et  facile  à  diriger. 
Ce  jet,  dirigé  à  une  distance  de  15  à  25  centimètres  sur  le  point 
dont  on    veut    obtenir    Tanalgésie,   détermine   d'abord   lapparition 
d'une  tache  blanche    sur  la  peau  ou   les  muqueuses  : .  cette  tache 
indiijue   que   Tanalgésje   est  effective.  Cette  analgésie  est  superfi- 
f\t\k\  le  plan  sous-jacent  y  participe  à  peine  :  elle  dure  environ  deux 
iiunuteset  peut  être  prolongée  à  l'aide  de  pulvérisations  intermittentes. 
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Ces  petits  appareils  sont  fermés  [lar  un  lioiichon  en  métal,  garni 
d'une  lamcllo  de  plorab  qu*un  bouton  relié  à  une  tige  à  pas  de  vis 
fin,  mobile  dans  un  ccrou,  vient  ap[ilïquor  [dus  ou  moins  forlemenl 
sur  roriticc  de  Tami^oyle,  ce  qui  donne  une  fennelure  suflîsarite 
pour  qu'on  puisse  facilement  les  manier,  les  transporter.  On  a  ainsi 
IfHijours  sous  la  main  une  substance  fortement  réfrigérante  el 
capable  Je  jvermetlre  de  réaliîîer  l'analgésie  locale. 

Dans  ces  derniers  temps,  M,  Bardet  a  eu  Tidée  de  perfectionner» 
si  l'on  peut  ainsi  dire,  Taction  analgésiante  de  ce  chlorure  d*éthyto 
en  y  faisant  dissoudre  des  substances  analgésianles  par  elles-mi>me^, 
de  la  cocaïne  ou  de  Teucaïne,  par  exemple. 

Le  tube  que  voici  est  précisémenl  un  tube  dans  lequel  une  certaine 
quantité  d*euraïne  est  en  dissolution  dans  le  chlorure  d'éthjie.  En 
dissolvant  dans  le  chlorure  d  elhyle  soit  du  chlorhydrate  de  cocaïne 
soit  du  clilorhydrate  d'cucaïne,  on  arrive  à  un  résultat  de  beaucoup 
supérieur  à  celui  obtenu  par  la  simple  vaporisation  du  jet  de  chlorure^ 
d'éthyle.  En  eQeL,  dans  ce  cas,  ractiou  dn  la  cocaïne  ou  de  Teucaïne 
vient  s'ajouter  à  Taction  atial;ijésianle  du  clilorure  d*éthy!e;  et,  de 
plus,  le  jet  de  chlorure  d'êthyle,  produisant  en  quelque  sorte  l'cf- 
fraclion  de  la  partie  sur  laquelle  on  le  fait  porter  et  dissolvant  la 
matière  grasse  à  la  surface  de  la  peau,  permet  la  pcnélralion  Je 
la  cocaïne  ou  de  Teucaïne  à  une  certaine  profondeur  :  il  est 
de  fait  qu'on  obtient,  avec  la  pulvérisation  de  ce  chlorure  d*éthyla 
cocaïne  ou  eucaïoé,  une  analgésie  plus  intense  et  pénétrant 
à  une  plus  grande  profondeur  que  celle  produite  par  la  seule 
pulvérisation  du  jet  de  chlorure  d'étbyle,  ou  même  du  chlorure  de 
méthyle. 

Enfin,  j^ajouterai  qu'on  peut  pratiquer  le  sïypage  à  Taide  soit  du" 
chlorure  d'éltivle  seul,  soit  du  chlorure  d*élhvle  cocaïne  ou  eucalné. 
L*analgésie  réalisée  par  ces  moyens  a  donné  d'excellents  résultats 
dans  le  traitement  des  ahcès  cutanés,  des  furoncles,  des  kystes 
sébacés,  des  panaris,  de  toutes  las  alTections  cutanées  nécessitant 
une  intervention  cbirurgicale.  Lanalgésie  su[>erficielle  peut,  en 
outre,  servir  de  préparation,  ouvrir  la  voie  aux  injections  profondes 
pratiquées  avec  les  analgésiques  médicamenteux  que  nous  étudie- 
rons  prochainement. 

11  y  aurait  peut-être,  cependant,  une  restriction  à  faire  au  poln 
de  vue  de  ce  chlorure  d'élhvle  additionné  de  chlorhvdrate  de  cocaîQ 
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OU  de  chlorhydrate  d*eucaïne,  ce  serait  de  savoir  si  l'absorption, 

par  les  voies  circulatoires,  de  la  cocaïae  ou  de  Teucaïne  n'est  pas 

favorisée  dans  une  certaine  mesure;  cela  me  parait  assez  probable. 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  étudié  que  les  analgésiques  mécaniques  ou 

physiques  ;  nous  allons  maintenant  aborder  l'étude  des  analgésiques 

médicamenteux  et  nous  allons  avoir  à  nous  occuper  des  accidents 

qui  peuvent  résulter  de  la  mise  en  circulation  dans  l'organisme  de  la 

cocaïne  et  de  l'eucaïne.  Comme  nous  allons  le  voir,  ces  analgésiques 

médicamenteux  permettent  de  réaliser  des  opérations  qui  seraient 

absolument  impraticables  avec  les  seuls  moyens  que  nous  venons  de 

passer  en  revue. 


XIX'    LEÇON 


EMPLOI  DES  SUBSTANCES  MÉDICAMENTEUSES  POUR  RÉA 
LISER  L'ANALGÉSIE  LOC  A  LISÉE  —  T  ECH  N  I  QU  E  DES  PBO 
CÉDÉS   UTILISANT   LA   COCAÏNE. 

En  présence  des  résuUals,  sinon  incertains,  du  moins  fort  incons- 
lanlSj  fjiron  pouvait  obtenir  par  les  procédés  d'insensihilisalinu 
locale  que  nous  avons  étudiés  dans  notre  dernière  réunion»  il  élail 
tout  naturel  qu*on  chercha  t»  par  Femploi  de  quelques  âubsiances^ 
médîcanienleuses,  à  réaliser  une  analgésie  que  les  procédés  de  réfrl* 
gération  divers  que  nous  avons  passés  en  revue,  ou  bien  Teniploi  de 
gaz  inertes,  comme  l'acide  carbonique,  ne  permcUaieni  pas  d^ameuer 
à  un  degré  sufOsant  pour  qu*on  pût,  à  leur  aide,  pratiijuer  des  ope* 
rations  d'une  certaine  importance. 

Depuis  un  certain  temps  déjà,  on  avait  remarqué  que  fdusieurs 
substances  actives  de  végétaux,  alcaloïJes  ou  glucosiiles,  étaieol 
capables  de  déterminer,  par  suite  de  leur  action  sur  les  terminaisoQi» 
nerveuses,  une  analgésie  plus  ou  moins  complèle;  et  Ton  song«m  à 
utiliser  celle  [uopriélé*  C*est  ainsi  qu'un  alcaloïde  trouvé  dans  le 
boldo,  la  Loldiiie;  la  gelsémine,  le  principe  actif  du  gelsemium 
sempervirens;  la  piscidine,  le  principe  actif  du  piscidia  erylhrina; 
Falropine  et  mémo  toules  les  iropéines,  c*est'à-dire  tous  les  alca- 
loïdes tirés  des  différentes  solanées  vireuses  du  genre  Alropa^  ool 
été  reconnues  comme  capables  de  déterminer,  dans  une  certaine 
mesure,  une  analgésie  plus  ou  moins  prolongée.  Cette  proprié  lé 
est  encore  beaucoup  plus  dévelop[>ée  dans  certaines  substancei»,  li 
cocaïne  entre  autres,  et  dans  cerlains  [produits  artificiels  qu'on  a 
obtenus  dans  ces  dernières  années  et  dont  l'eucaïae  est  te  plua 
im|ïorlant.  Cerlains  glucosides  commet  par  exemple,  l'ouabaïne,  la 
strojdiantine,  la  boldoglucine,  ont  été  de  même  reconnus  capables 
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it  Jélerminer  une  analgésie  plus  ou  moins  intense;  et,  sî  les 
Substances  dont  je  viens  de  parler,  notamment  rouabame  et  la 
stroplianline,  dont  raction  analgésîante  est  des  plus  évidentes,  ont 
êlé  laissées  de  côté,  c'est  partie  que  celte  action  analgésianle  s'accom- 
pagn<?  toujours  d*une  action  loxitiue  générale  plus  ou  moins  accen- 
tuée, et  que  leur  activité  toxique  est  telle  qu*elle  dépasse  de  beau- 
coup l'action  analgésiante  qu'on  a  intérêt  à  obtenir.  On  a  été,  par 
conséi] lient,  obligé  de  laisser  de  colé  ces  su Ijs tances,  qui  ne  sont 
utilisées,  vous  le  savez,  qu'à  titre  de  méJicamenls  cardiaques. 

Je  ferai  une  remarque  du  même  genre  au  sujet  de  ces  substances 
que  nous  avons  étudiées  Fan  dernier  comme  succédanés,  dans  une 
cerlaiue  mesure,  des  moJificaleurs  de  la  circulation;  je  veux  parler 
Jes  JiiTùrentes  variétés  de  saponines\  qui, elles,  possèdent  une  action 
analgésiante  extrêmement  remarquable.  Mais  cette  action  analgé- 
siante s*obtient  au  moyen  d\m  mécanisme  particulier.  (Test  jiar 
suite  (1  une  action  clnmi«jue  spéciale,  exercée  sur  les  éléments  anato- 
ïoifjueîs  par  les  dinereotes  variétés  «le  saponines,  que  celte  analgésie 
s'obtient.  L'action  des  saponines  se  rapproche,  en  effet,  lieaucoup  de 
ractioii  d*un  grand  nombre  de  substances  minérales  ou  organiques 
fjui  ne  produisent  rinsensibilisation  qu'en  déler minant  une  modifi- 
ratiûii  plus  ou  moins  consiilérable,  parfois  très  fâcheuse,  des  élé- 
iiî€ûls  anatomiques  au  contact  desquels  elles  se  trouvent.  Sous  ce 
rapport,  je  vous  rappelle  que  nous  avons  trouvé  aux  diOerentes 
Tariélés  de  saponines  une  action  nécrosante  extrêmement  intense 
fJui  permet,    précisément,    de    se   rendre    comjde   de   b^ur    action 

k analgésiante. 
Un  certain  nombre  de  substances  avaient  encore  été  reconnues 
tomme  capables  de  déterminer  l*analgéâie  par  un  mécanisme  parli- 
sulier;  c*esl  ainsi  que  le  chlore  et  le  brome  à  l'état  de  gaz*  le  sulfate 
►u  le  bromure  d'ammoniuiii,  le  bromure  de  potassium,  le  perchlo- 
*ure  de  fer,  racétate  de  plomb,  riiytlroquinone,  la  résorcine,  Tanli- 
pyrine,  la  térébenthine,  rencalyptol,  Tliuile  essentielle  de  camomille, 
s  différents  pbénols,  produisent,  lorsqu'on  les  injecte  au  sein  d'un 
ssu,  une  analgésie  plus  ou  moins  intense,  grâce  précisément  aux 
odillcations  physico-chimiques  que  les  éléments  analomiques  an 
nlact  desquels  se  trouvent  ces  substances  arrivent  à  subir;  et,  au 


Lti   Scttxu  Et   î^APûSAiRE»,  leçon  publiie  dans  le   Bulletin  générai  (h  OtêfapttUiqitc^ 
ICXXXV,  mm,  p.  iU3. 
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bould'uri  certain  temps,  en  général  très  court,  la  région  dans  laquelle 
a  été  injectée  Tune  de  ces  substances  est  devenue  plus  ou  mom 
co  01  pi  élément  insensible. 

Mais  Ions  ces  composés  produisent,  en  déliiiitive,  ce  quoû  & 
appelé  Vanalf/èsic  douloifreuse,  c*esUà'dire  une  analgésie  plas  ou 
moins  durable,  précédée  d'abord  d^une  période  de  douleur,  souveal 
cxlrôineaient  accentuée,  â  laquelle  fait  suite  riiyperhéinie,  lorsque 
l'action  dont  je  parlais  tout  à  riieure  sur  tes  éléments  anatouiiqucs 
n'a  pas  élé  suffisamment  intense  pour  déterminer  leur  destrucliou 
ou  leur  mortiOcation. 

A  côté  de  ces  substances,  on  avait  remarqué  également  d'aulrcs 
produits  utilisés  en  thérapeutique,  dont  Taction  permettait,  dans  ufi^ 
certaine  mesure,  d'arriver  à  une  stupéfaction  du  système  nerveU^ 
central,  stupéfaction  dont  la  narcolisation  déterminée  par  les  prirB*" 
cipûs  actifs  de  Topium,  et  surtout  la  morphine,  coastitue  rexempic  l  ^ 
plus  frappant. 

Lorsque  j'ai  retracé    très  rapidement  devant  vous    l^histoire   d^ 
raneslliésie  et  des  substances  liypno-anestbésitjues,  je  vous  ai  fait  UP" 
tableau  sufOsant,  quoique  succinct,  de   l'emploi  de  ces  narcotique^ 
pour  n'avoir  pas  à  y  revenir  ici.  Le  type  de  ces  médicaments  serait  l^ 
morphine,  ou  plutôt  ropiom,  et  Ton  pourrait  y  comprendre  égale-' 
ment  les  préparations  de  belladone  et  de  ciguë.  Mais  dans  tous  ces- 
cas,  on  arrive  seulement  à  un  engourdissement,  à  une  stupéfaction 
du  système  nerveux  central;  la  douleur  n'est  pas  empêchée,  c'est  la 
réceptivité,  la  perception  qui  est  abolie  dans  une  certaine  mesure;  et 
encore  n'arrive-t-on  à  ce  résultat  qu'à  la  condition  de   faire  usa^ 
de  doses  véritablement  énormes  des  substances  médicamenteuses,  cl 
on  s  expose  presque  sûrement  à  déterminer  des  accidents  toxiques, 
la  stupéfaction    du  système   nerveux  central   n*étant   autre   chose 
qu'une  des  manifestations  toxiques  des  substances  dont  je  viens  de 
parler. 

D'autre  part,  les  circonstances  Jans  lesquelles  on  cherche  à 
obtenir  Tanalgésie  sont  fort  ditîérentes.  Autant  il  est  logique  d^avoir 
recours  à  un  stupéfiant,  à  un  narcotique,  comme  Topium,  la  bellai- 
donc  ou  la  ciguë»  lorsqu'il  s'agit  de  faire  supporter,  en  Tatténuant,  à 
un  individu  qui  souffre,  une  période  de  douleur  plus  ou  moins 
intense,  à  mettre  son  système  nerveux  en  état  de  moindre  réceptivité 
pour  cette  douleur;  autant  il  est  illogique    de  commencer  par  Ut 
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lors^jiiele  chirurgien  se  trouve  dans  robligation  de  iloterniiner,  pour 
exécuter  une  opération,  une  douleur  qui  sera  nécessairement  locale 
cldniitil  a  le  devoir,  en  (juelqoe  sorte,  de  chercher  l'atténuation  par 
un  procédé  également  lucaK 

Eh  bien,  Messieurs,  à  ce  point  de  vue,  aucune  substance,  incon- 
fcslablement,  ne  possède  des  propriétés  supérieures  à  Falcaloïde  de 
la  coca,  la  cocaïne.  C'est  l'un  des  rares,  peut-on  dire,  sinon  le  seul 
anal|i:^<*sî*|ue  local  spécifi*|oe  qu'il  soit  rationnel  d'employer  mainle- 
muL  Xous  verrons  plus  tard  qu'il  y  a  peut-être  une  restriction  à 
faire  en  faveur  d'un  des  succédanés  de  ta  cocaïne  qui  a  éh';  tancé 
dans  la  pratique  médicale  depuis  deux  ans  à  peine  :  je  veux  parler 
tl'uae  eucaïne  que  nous  étudierons  en  faisant  l'histoire  de  ces  succé- 
danés de  la  cocaïne. 

On  connaît  bien  d'au  1res  substances,  comme  le  gaïacol  par 
exemple,  qui  sont  capables  de  déterminer  des  effets  analgésiques 
plus  ou  moins  intenses  lorsqu'on  les  met  au  contact  des  I issus.  Mais 
en  même  temps  que  ces  etTels  analgésiques,  on  observe  toujours  des 
effels  altérants,  dans  le  sens  grammatical  et  thérapeutique  du  mot, 
c est-à-dire  des  effets  d'action  modifiante  sur  les  éléments  anato- 
n]if|ues,  plus  ou  moins  analogues  à  Taclion  nécrosante  dont  je  vous 
l^arlais  tout  à  l'heure  à  propos  des  saponines. 

De  plus,  ces  substances  diffusant  facilement  dans  les  vaisseaux, 
fiiPCulpnt  dans  l'organisme,  et  alors  on  se  trouve  exposé  à  tous  les 
accidents  ou  inconvénients  qu'elles  peuvent  déterminer.  D'autre 
part,  on  a  signalé  pour  plusieurs  d'entre  elles  une  action  tout  à 
fait  spéciale  qu*elles  exerceraient  sur  les  leucocytes,  et  on  a  même 
Touln  faire  de  celte  action  le  point  de  départ  d'une  explication  de 
leur  action  analgésiante  en  partant  de  ce  fait  que,  sous  rinlluence 
Je  ces  substances  —  je  parle  ici  aussi  bien  des  anesthésiques 
généraux  que  des  analgésiques  locaux,  —  les  leucocytes  devenaient 
8[»hcriques,  augmentaient  de  volume  d'une  fa<;on  assez  sensible  et 
Jélerminaienl  l'arrêt  plus  ou  moins  accentué  de  la  circulation 
Jes  hématies  dans  les  capillaires,  ce  que  viendrait  encore  aider 
1  influence  vaso-constrictive  déterminée  par  certaines  de  ces  sub- 
stances médicamenteuses.  La  production  de  l'action  analgésîiiuc 
dériverait  ainsi  de  cette  ischémie  d'origine  mécanique.  Cette  inter- 
prétation, due  à  M.  E.  Maurel,  me  semble  vraiment  bien  insuffisante 
€t,  dans  tous  les  cas,  diFlicilement  applicable  aux  agents  qui  produi- 
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sent  Je  la  vaso-Jilatation.  Toulefois,  celle  ex[»licalion^  si  elle 
valable  dans  c.erlains  cas,  est,  certainement,  absolument  impossilile 
à  accepter  pour  interpréter  l'action  analgésiante  tout  à  fait  spéciale 
que  nous  allons  voir  exercée  parla  cocaïne  sur  les  dilTérenls  tissus 
au  conlact  desquels  on  peut  la  me  lire* 

Occupons*nous  Jonc  aujourtrimi  Je  la  façon  dont  i!  faut  employer 
la  cocaïne  pour  réaliser,  au  mieux  des  intérêts  du  malade  et  Je  Topé- 
raleur,  Faction  analgésiante  qu'on  cberche  à  obtenir. 

C*est  aux  observations  de  Koller  (de  Vienne),  datant  Je  1881.  que 
sont  dues  les  premières  apidicalioiis  de  l'emploi  de  la  cocaïne 
tivemenl  à  Faualgésie,  II  sagissait  alors  simplement  de  détermj 
l'analgésie  au  point  de  vue  Je  la  chirurgie  oculaire;  et  les  premief?' 
essais  Je  Koller  lui  Jémonlrèrent  rju'on  pouvait  obtenir  1res  facil<^ 
ment  rinsensibili.salion  tle  la  conjonctive  et  Je  la  cornée  à  ÏM 
d*une  solution  simplement  diluée  de  cocaïne,  solution  qui  nel 
çait  absolument  aucune  influence  néfaste  sur  Télément  analomi(|a 
au  contact  duquel  on  la  mettait,  qui  ne  sV^KSorbait  pas  ou  pourainri 
dire  pas,  et  qui,  par  conséquent,  était  absolument  incapable  àc 
déterminer  les  accidents,  parfois  très  graves,  que  peut  proJuiî* 
l'absorption  de  la  cocaïne  lors(|u'elle  circule  dans  l'organisme  tout 
entier. 

D'ailleurs,  ces  observations  de  Koller  n'étaient,  en  réalité,  pas  l^^ 
premières  qui  aient  été  faites  relalivemerrt  à  l'acUon  insensibilisalric^ 
Je  la  cocaïne;  et,  dès  les  premières  années  où  les  feuilles  de  coc^ 
avaient  été  introduites  en  Europe,  Samuel  Percy,  en  ISrn,  avait  déj^ 
observé  que,  sous  l'influence  de  la  maslication  Je  ces  fenilles,  ott 
é[irouvait  assez  rapidement  un  émoussement  extrêmement  remar- 
quable de  la  sensibilité  Je  la  langue.  Celte  insensibilité  de  la  langue 
était  déjà  très  connue  cbez  certaines  peuplades  de  rAniérique  du  Sud 
tjui  utilisaient  les  feuilles  de  coca  comme  masticatoire.  C'est  là«  ec 
réalité,  le  véritable  point  de  départ  de  l'emploi  de  la  cocaïne  à 
de  subslance  analgésiante. 

A  la  suite  des  observations  de  Koller,  des  laryngologistes,  FaJ 
et  Coupard,  utilisèrent  des  instillations  et  des  badigeonnages  d*iîlll 
solution  de  cncaïne  pour  analgésier  le  pharynx  et  le  larynx  etafll 
obtinrent  d*excellents  résultats,  ^ 

Les  modes  d'emploi  des  solutions  Je  cocaïne  sont  difrérenU*  hiet 

entendu,  suivant  les  circonstances  auxquelles  on  veul  les  adapter 
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mais  ces  niode»  d'emploi  se  réduisent  en  réalilé  à  Irois  grands 
proci^és  :  celui  des  instillaiions  (oculaires  ou  dans  le  conduit  ayditif, 
|>ar  exemple),  celui  des  ImdHjt^onnages  (auquel  on  peut  rattacher  le 
tamponnement  et  la  pulvérisation),  enfin  celui  des  injections  der- 
miques ou  hypodermifiues.  Dans  tous  les  cas,  on  cherche  à  réaliser 
refait  d'une  action  Umitêe  de  la  cocaïne  ;  on  s*e(Torce,  par  tous  les 
artidces  possibles — et  nouî^  verrons  tout  à  Tlteure  qu'ils  sont  assez 
nombreux, —  d'éviter  la  dilTusion  générale  de  la  cocaïne  dans  l'orf^a- 
nîsme,  parce  que,  je  le  répète,  et  je  ne  saurais  trop  attirer  votre 
ïltention  là-dessus,  ce  qu'on  cherche  à  obtenir,  c'est  une  ariion  focale 
Je  la  cocaïne,  et  il  faut  éviter,  par  tous  les  procédés  possibles,  la 
JilFusian  de  la  cocaïne  dans  l'ori^^inisme* 

Comme  nous  le  verrons  qurmil  nous  étudierons  Inaction  physiolo- 
gique de  la  cocaïne,  cet  alcaloïde  exerce  sur  le  système  nerveux 
une  action  que  Ton  cherche  à  éviter  le  plus  possible,  action  qui  va 
absolument  à  Tencontre  de  Faction  analgésiante  et  qui,  lorsqu'elle 
se  produit,  est  un  accident  de  la  méthode.  Or,  cet  accident  peut 
parfois  être  accompagné  de  troubles  considérables,  d'autant  que, 
dans  toutes  les  circonstances  où  Taction  locale  de  la  cocaïne  se 
produit,  elle  s  accompagne  «rinsensibilisation  et  d'anémie;  c'est,  en 
effet,  un  vaso-constricteur  très  énerg^îque. 

Occupons-nous  d'abord  du   procédé  des  instillations,   applicable 

surtout  à  la  chirurgie  oculaire.  Ces  instillations  se  font  dans  le  cul- 

«l^sac  conjonctival   en   utilisant  pour  cela  une  solution  diluée  de 

I  chlorhydrate  de  cocaïne.  —  Et  ici,  disons  tout  de  suite,  pour  n'y  [dus 

H  revenir,  que  lorsqu'il  nrécha[>[iera  de  dire  cocaïne,  il  est  sous-entendu 

H  qaeje  veux  parler  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  de  même  que  lors- 

F^  (]uon  dit  morphine,  il  est  sous-entendu  que  Ton  veut  parler  du 

chlorhydrate  de  morphine,  de  même  que  lorsqu'on  parle  d'atnqûne,  il 

estsôus-enlendu  qu'il  s'agit  du  sulfate  d'atropine.  —  On  se  sert  Jonc 

,     dune  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  1  p.  200,  et  quelque- 

Hfois  même  on  est  obligé,  lorsqu'on  veut  avoir  une  action  analgésianle 

f     pluîi  intense,  ou  bien  lorsqu'une  circonstance  quelconque  impose- 

^ fait  d^employer  on  volume  un  peu  trop  considérable  de  cette  solu- 

Vlion,  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  des  solutions  à  4,  à  5  et  même 

à  8  [K  !00;  mais  ce  sont  des  cas  absolument  exceptionnels.  Souvent 

on  instille  de  1  à  8  gouttes  de  la  solution  au  1/200  dans  l'espace  de 

quelques  minutes.  Sous  l'intluence  de  ces  instillations,  et  un  temps 
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en  généml  très  couri  après  la  première,  de  cinq  à  huit  minutes 
moyenne,  on   obtient  une  analgésie  qui   ne   8*observe   quelquefois 
cependant  rju'ao  liout  d'un  quart  dlieure  cl  qui  est  capalde  de  Jui 
pendant  une  dizuîne  de  minutes  environ.  On  peut,  si  cela  esl  ï\ki 
saire,  entretenir  1  analgésie  en  reuouvelant  les  instillations,  mais 
les  renouvelant  à  des  intervalles  suffisamment  espacés,  pour  évil 
précisément  la  diffusion  générale  dont  je  parlais  tout  à  Theure.  Cel 
solution,   versée  dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  rencontre  là  m 
facilité  extrême  de  contact  avec  les  éléments   nerveux   lertnioai 
qui  ne  sont  pas  prolégés  par  une  gaine  de  myéline.  C'est  ce 
explique  précisément  comment  laction  de  la  cocaïne  esl  si  inlei 
et  si  rapide. 

On  peut,  sous  son  influence,  obtenir  une  insensitulité  absolue  de 
conjonctive  et  de  la  cornée,  même  lorsqu'elles  sont  enflamniées, 
surtout  lorsqu'elles  sont  ennammées.  La  sensibilité  à  la  température 
est  à  peu  près  la  seule  qui  persiste.  Cette  analgésie  s'accoinpai 
d'une  iJilalatîon  pupillaire  assez  accentuée.  Souvent,  on  observe  qi 
cette  dilatation  pupillaire  est  tardive  et  assez  persistante.  Comme 
phénomènes  accessoires  on  a  signalé  la  pâleur  et  l'ischémie 
membranes  de  Tœil,  Fécartement  des  paupières,  la  propulsion 
avant  et  la  fixité  du  globe  oculaire.  L'iris  se  trouve  également  léj 
rement  analgésie,  mais  continue  cependant  à  réagir  aux  impr«ssi( 
lumineuses.  Quant  à  l'acuité  visuelle  et  à  la  réfraction,  elles  s< 
complètement  inaltérées  sous  l'influence  de  doses  de  cocaïne  sul 
santés  à  déterminer  une  analgésie  profonde.  On  observe  égalent 
une  parésie  légère  de  raccommo dation  ;  la  tension  des  milieux 
Tœil  est  un  peu  diminuée,  mais  beaucoup  moins  toutefois  que 
rinfluence  du  chloroforme. 

LUnsensibilisation  qu'on  peut  ainsi  obtenir  est  peu  durable 
absolument  supertlcîelle.  Elle  est  certainement  insuffisante  dans 
cas  d'opérations  devant  intéresser  les  tissus  situés  un  peu  [>rofottJ<'' 
ment;  et  il  esl  alors  nécessaire,  ou  bien  de  renouveler  les  instillation* 
oculaires  pendant  l'opération,  ou  bien  de  faire  une  injection  tic  U 
solution  cocaïnée  dans  les  muscles,  notamment  dans  le  lendou  J^ 
droit  externe,  ou  bien,  comme  on  Ta  encore  conseillé»  de  faire  de* 
instillations  dans  les  replis  de  la  conjonctive* 

On  a  proposé  également  de  substituer  à  cette  solution  TcmpÛS^ 
d*une  pommade  formée  de  5  grammes  de  chlorhydrate  de  coo 
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de  vaseline,  dont 


grammes  de  vaseline»  dont  on  introduit  une  petite  masse 
la  grosseur  d^une  tùte  iTépinde   dans  l'un  des  culs-de-sac,  pal- 
iimux. 

On  a  noté  également  qu'il  était  absolument  contre-indiqué  de  se 
rvir  de  ces  instillations  de  cocaïne  chez  les  individus  affectés  de 
licorne.  On  a  prétendu  môme  que  les  instillations  répétées  de 
caïne  étaient  capables  de  déterminer  des  accidents  glaucomaleox, 
m  rjue  cela  soit  contradictoire  avec  le  fait  de  rabaissement  de 
ession  în Ira-oculaire, 

Parmi  les  accidents  qui  ont  été  signalés  par  dilTérenls  opérateurs, 
faut  placer  les  iolîltralions  curnéennes,  les  kératites  neuro-para- 
liques,  Enlin  M.  Javal  insiste  sur  ce  fait  que  Tusage  prolongé  de  la 
caïae  dans  ririlis,  dans  le  Imt  d'empêcher  les  synéchies,  peut 
waner  lieu  à  des  accidents  de  glaucome. 

A  côté  du  procédé  des  iostîllalîons,  le  procédé  des  tmdigeonnages 
ml  donner  des  résultats  très  salisfaisants  pour  la  pratique  d'un 
rlain  nombre  d'opérations.  Ces  badîgeonnages  se  font  en  général 
des  muqueuses.  On  observe  presque  instantanément  Tinscnsibi- 
itioQ  et  la  décongestion  de  la  surface  touchée  avec  la  solution  de 
lalne.  Cela  est  surtout  remarquable  lorsque  celle  solution  est 
Hée  sur  les  muqueuses  du  nez,  de  la  bouche,  du  pharynx,  du 
fynx,  du  rectum  ou  des  voies  gén ito-u ri n aires. 
Sur  les  muqueuses,  Taction  de  la  solution  de  cocaïne  est  d'autant 
ûs  énergiipje  que  cette  action  sY^xerce  sur  une  muqueuse  à  élé- 
cnts  plus  délicats  el  plus  riches  en  lerminaisons  nerveuses  super- 
idles,  en  terminaisons  intra-épitbéliales.  C*est  la  raison  pour 
Jiielle  la  cornée  et  la  conjonclive  sont  très  sensibles  à  Taclion 
Une  solution,  même  ti'cs  diluée,  de  cocaïne.  D'ailleurs,  sous 
DOuence  d'une  solution  diiuée  de  cocaïne,  c'est  bien  plutùt,  conmie 
lia  fait  observer,  une  diminution  notable  de  Télément  douleur 
fune  anesthésîe  vraie  de  la  muqueuse  qu'on  peut  observer.  !!  y  a, 
loutre,  une  dissociation  des  différentes  sensibilités;  ainsi  raction 
btie  solution  de  1  à  5  pour  100  sur  la  muqueuse  linguale  [»roduit  la 
iparilion  de  la  sensation  à  la  douleur  et  rabolition  plus  ou  moins 
eentuée  des  perceptions  gustalives,  tandis  que  la  sensibilité  tactile 
Psisle,  au  point  que  Ton  dislingue  neltement  les  deux  branches 
iJi  esthésiomèlre  à  1  millimètre  de  distance»  Si  Ton  prolonge 
Clion  de  contact  de  la  cocaïne,  Tordre  de  disparition  des  diverses 
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sensibilités  esl  !e  suivanl  :  sensibilité  à  la  douleur,  goùl  des  sabslancos 
amères,  goûl  des  substances  sucrées,  goût  des  substances  salées 
goût  des  substances  acides,  enfin  perce|*lions  tactiles.  A  ce  mornenl, 
la  sensibilité  électrique  acide  et  la  sensibilité  à  la  chaleur  subsisteul 
encore;  la  sensibilité  thermique  est  la  plus  persistante* 

Les  solutions  dont  on  a  proposé  [^emploi  pour  arriver  à  ce 
résultat  sont  des  solutions  qui  ont  un  titre  de  concentration  asi^i 
élevé.  On  a  recommaudé  au  début  les  solutions  à  5  et  !0  pour  100. 

Si,  dans  certains  cas,  par  exemple  lorsqu*il  s'agit  d'obtenir  Tanal* 
gésie  de  la  muqueuse  «lu  larynx  ou  des  voies  aériennes,  ces  solylion-^ 
concentrées  présenteui  un  cerlain  avantage  en  réduisant  dans  une 
notable  mesure  la  quantité  de  liquide  qui  sera  mis  au  conLîicl  «le  la 
muqueuse,  d*aulre  part,  elles  ont  un  inconvénient  beaucoup  plus 
considérable  que  cet  avantage;  c*est  Taction  presque  nécrosaoU 
que  ces  solutions  trop  riches  vont  exercer  sur  les  éléments  nnatu- 
miques.  Action  nécrosante,  esl  jieut-étre  une  expression  un  |»<^u 
forte  et  dépassant  la  valeur  de  Taction  à  attribuer  à  une  pareille 
solution  ;  mais,  si  l'expression  est  un  peu  exagérée,  TacUon  exeroét 
par  la  solution  sur  la  vitalité  des  éléments  est  certainement  suflîfaiite 
pour  entraver,  dans  une  notable  mesure,  la  guérison.  Sous  i:c  rap* 
port,  Taction  de  la  cocaïne  se  rapproche  de  Faction  que  je  vob» 
signalais  tout  à  Tlieure  et  qui  est  exercée  par  les  différentes  variélés 
de  saponines  sur  tous  les  éléments  anatomiques. 

En  général,  on  se  contente  de  solutions  à  2  prmr  100  et  on  y  ajoui^ 
souvent  30  centigrammes  a  I  gramme  de  phénol,  c  est-à-dire  qu'oo 
formule  la  solution  ainsi  : 

i  r.hliirhydrate  Je  cocaïne.   . deux  grammes* 

l*liénol   neigeux *  .  de  50  cenligr.  à  l  gramme. 

\  Eau  distillfe *    .   .   ,  *     100  {grammes. 

Cette  addition  du  phénol  présente,  disent  les  observateurs  Cjuî  eo 
ont  fail  usage,  un  certain  uoml»re  d'avantages.  Entre  autres,  elle 
empêcherait  la  résorption  de  la  cocaïne;  par  ceinséquent,  elle  aurait 
pour  elTet  d'arriver  à  empêcher  sa  ditTusion  dans  réconomie*  Il 
paraîtrait  môme  que,  suus  lintluence  des  badigeonnâmes  avec  celli 
solution  lé;^a»rement  phéniquée.  surtout  avec  la  solution  phéniqtiétf 
à  1  pour  100,  on  obtiendrait  la  formation  «rune  sorte  d*escarre  Irè* 
mince  à  la  surface  de  la  muqueuse,  et  que  ce  serait  à  rintermédiaire 
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■e  celle  escarre  que  serait  due  Tabsence  de  résorpUoa  de  la  cocaïne 
mj(t  la  mut^oeuse. 

I  Ces  solalions  phéniquées  dont  je  viens  de  vous  donner  les  tilres 
ml  été  employées  à  maintes  reprises  pour  Fablation  des  polypes  des 
perdes  vocales  ou  des  fosses  nasales,  pour  la  cautérisation  des 
■mygJales.  On  les  a  utilisées  ég-alement  pour  déterminer  une  anal- 
fcésiede  la  muqueuse  uréthrale  pour  pratiquer  le  sondage  sans  dou- 
wur  et  sans  réactions  Je  défense  de  la  part  du  malade;  et  même, 
■our  faciliter  les  manœuvres  de  litholritie.  Sur  la  muqueuse  vaginale, 
■analgésie  qu'on  otilient  est  suffisante  pour  permettre  d'exécuter  des 
liutérisatîons,  rexcîsiun  des  végétations  superficielles,  pour  |>rati- 
puer  le  curetage  de  T  utérus,  et  en  lin  j  pour  diminuer  Texcitabilité 
iéflexe  dans  le  cas  de  vaginisme. 

I  On  a  proposé  l'emploi  de  solutions  plus  concentrées  (à  4  pour  100) 
pur  badigeonner  le  col  de  rutéros  pendant  un  accouchement  Jou- 
Joureux,  Sous  l'inQuence  de  ces  Ijadigeonnages,  la  douleur  serait 
noindrie  dans  une  très  notable  mesure;  il  est  évident  qu'elle  ne 
[it  pas  être  supprimée  complètement»  puisque  le  contact  de  la  solu- 
m  est  superficiel,  et  qu'il  faudrait,  pour  supprimer  complètement 
i douleur,  pratiquer  des  injectiojis  profondes  dans  Tépaisseur  du  col 
^Tutérus* 

Pour  atialgésier  la  muqueuse  gingivale,  pour  pratiquer  des  injec- 
ans  intra-gingivales  dans  les  cas  de  périostite,  le  badigeonnage^donne 
aiemeiit  de  bons  résultats  et  permet  de  faire  pénétrer  sans  dou- 
bur,  sans  difficultés  de  la  part  du  malade,  raigoille  de  la  seringue 
lec  laquelle  on  prati*iuera  les  injections  intra-gingivales. 
Enfin  on  a  également  recommandé  Temploi  de  celte  solution  à 
jr  100  pour  praii([uer  le  calliétérisine  de  la  trompe  d'Eustache. 
la  encore  proposé  d'employer  rinstillation  dans  le  conduit  audi- 
externe  de  quelques  gouttes  de  celte  solution  pour  calmer  la  dou- 
ur;  et  rinjection  dans  la  caisse  du  tympan,  au  moyen  d'une  sonde, 
Qs  le  but  de  faire  disparaître  les  bruits  subjectifs  qui  s'observent 
le  cas  de  catarrhe  chronique  de  l'oreille  moyenne.  Ce  résultat 
irait  dû  à  Taction  vaso-constriclive  et  antiphlogistique  de  la  cocaïne. 
HîUÂ,  il  y  a  un  point  à  retenir  et  sur  lequel  il  est  important  d'insis- 
p;  c*est  eclui-ci.  On  a  observé  des  accidents  extrêmement  fré- 
ftb  après  Fintroduction  des  solutions  de  cocaïne  à  5  pour  \0\ï 
I  Toreille  moyenne,  môme  lorsque  celte  introduction   est  faite 
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seulement  à  la  dose  de  qiielrjues  facultés.  Les  accidenls  produits  n  oot 
pîis  éïé  ij:raves;  ils  ont  coriaîslé  simi»lenvenl  en  ce  que  nous  avons 
aitiielé  Jes  alertes  lors  de  rhypno-anesthésie  par  le  chloroforme;  mm 
enfin  ces  accidents  ont  été  1res  nets  et  suffisants  pour  coinmanJer 
une  grande  réserve  relafivemenl  à  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  Iw 
rirconslances  que  je  viens  d'indiquer. 

Enfin  on  a  proposé  encore  l'emploi  de  cette  solution  à  2  pour  100 
en  pulvérisation  sur  la  muqueuse  nasale  dans  le  but  de  prévenir  lei 
troubles  respiratoires  et  cardiaques  que  peut  déterminer  TanesthéMe 
par  certaines  substances,  notamment  par  le  chloroforme.  Je  vou* 
ai  parlé  de  cela  lorsque  nous  nous  sommes  occupé  des  mélhodei 
d'anesthésie  mixle  ou  combinée,  On  a  proposé  de  faire  dans  ce  but 
des  pulvérisations  de  solution  cocainée  dans  chacune  des  deuï 
narines,  en  ne  dépassant  pas  la  dose  de  2  à  o  cenligrarames  par 
narine. 

On  a  recommandé  également  Temploi  de  cette  solution  pour  lutter 
contre  Félat  nauséeux  de  la  grossesse  et  contre  le  mal  de  mer,  Oo 
aurait  même  obtenu,  dans  ce  dernier  cas»  des  résultats  particulière 
nient  remarquables  en  pratiquant  des  injections  épigasiriques  par  II 
méthode  dermique  dont  nous  allons  nous  occuper  dans  un  îiioiijeûl» 

Enfin  on  a  proposé  encore  l'emploi  des  badigeonnages  stir  U 
muqueuse  nasale  dans  le  but  de  diminuer,  par  un  raécanisrae  ri'IIex^ 
qui  semble  encore  assez  obscur,  les  douleurs  menstruelles. 

Quant  à  Fanalgésie  des  muqueuses  œsophagienne  et  stomaraK 
elle  peut  rendre  de  grands  services  dans  un  certain  nombre  de  rzi, 
dans  les  cas  de  spasmes  œsophagiens,  par  exemple  chez  les  gaslfi''' 
giques  et  les  cancéreux^  et  dans  le  cas  de  vomissements  incoercible^ 

Un  point  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  parce  que,  quelquefois,  il  e.xril" 
rémotion  des  malados  lursqu*ils  s*en  aperçoivent  sans  en  avuii'i*!^ 
prévenus,  c'est   celui   d'une  action  anaphrodisiaque  assez  inleO!* 
exercée  par  la  cocaïne  lorsque  son  emploi  est  répété  pendant  ass** 
longtemps.   Cette   action    anaphrodisiaque   se    produit  d*une   Inf^^ 
très  brusf[ue;  elle  est  peu  duralile,  mais  il  est  bon  den  prévenir  l^* 
malades  alin  qu'ils  n'aient  pas  à  cet  égard  une  surprise  désagK*abl 
el  la  crainte  de  voir  durer  cet  état  transitoire.  J'ajouterai  que  c^ 
cfTet  anaphrodisiaque  a  été  surtout  constaté  à  la  suite  des  badigeoir 
nages  sur  les  muqueuses  nasale  el  pliaryngienne. 

J'en  arrive  maintenant  aux  injections  dermiques  ou  inlerstltielleii 
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C'csl  Je  beaucoup  le  mode  d'emploi  le  plus  important  de  la  cocaïne; 

PBsi  est-ce  celui  qui  va  nous  arrêter  le  plus  lon^lemps. 
Ces  injections  ilermif|ues,  comme  vous  le  savez,  ont,  en  France, 
uu  représentant  des  plus  autorisés  dans  la  personne  de  M,  Reclus. 
C'est  lui,  on  peut  le  dire,  qui  a  institué  la  métliode,  qui  l'a  mise 
absolument  au  point;  et  les  modilkations  qui  y  ont  été  apportées  à 
Télranger  ne  sont,  en  somme,  ijue  de  bien  petits  perfectionnements 
Je  la  mélliode  de  ce  cliirurgien.  Comme  vous  le  verrez,  on  n'a  pas 
encore  fait  mieux  que  ce  qu'il  avait  fait,  et  pourtant  les  recherches, 
au  point  où  elles  en  sont  maintenant,  donnent  certainement  lieu  de 
concevoir  l'espérance  que,  dans  un  tem(is  peut-être  pas  très  éloigné, 
l'emploi  des  anesthésiques  généraux,  du  chloroforme^  de  l'éther.  du 
liroinure  d'éthyle,  etc.,  sera  réduit  à  son  minimum  et  consacré  exclu- 
sivement à  des  opérations  pour  lesquelles  il  est  presque  impossible 
^l'arriver  à  employer  la  cocaïne,  attendu  qu'il  faudrait  alors  faire 
U5a»e  iie  quantités  telles  du  médicament  qu'on  serait  dans  l'impossi- 
bilité d'échapper  à  l'intoxication  générale. 

Voyons  d'abord  ce  qui  se  [lasse  lorsqu'on  met  au  contact  de 
l'épidermc  intact  une  solution  de  cocaïne.  Ici  Tépiderme  forme  une 
harrière  à  peu  près  înfranchissahle»  quelque  concentrée  que  soit  la 
solution  de  cocaïne  dans  t*eau,  et  même  dans  l'eau  alcoolisée.  On  ne 
peut  observer  une  action  à  travers  la  peau  que  si  la  quantité  d  alcool 
de  la  solution  est  suffisante  pour  déterminer  une  irritaliou  superli- 
tidie,  une  effraction  de  Tépiderme,  qui  [>ermeltc  à  la  solution  de 
^orhydrate  de  cocaïne  de  s'introduire  sous  le  tégument  cutané. 
pCesl  ainsi  par  exemple  qu'on  n'a  pu  obtenir  aucun  effet  des  solu- 
Uoos  de  cocaïne  à  20  pour  100  placées  sur  un  épiderme  absolument 
intact. 

Mais  si  Ton  vient  à  dépouiller  la  peau  de  son  é[uderme,  au  moyen 
d*un  vésicatoire  par  exemple,  on  s^apergoit  que  Faction  de  la  solu- 
tion de  cocaïne  se  produit  dans  une  plus  ou  moins  large  mesure,  mais 
kulementsi  la  peau  est  enlevée  complètement  et,  surtout,  si  Finflam- 
TOlion  qui  a  succédé  à  cette  ablation  du  tégument  externe  est  suf- 
fisamuienl  intense»  Quand  la  surface  cutanée  est  incomplètement 
dépouillée  de  son  épiderme,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  lorsqu'on  met 
ïu  contact  de  cette  surface  des  solutions  de  cocaïne,  ries  parties  pro- 
fondément aueslhésiées  à  coté  d'autres  régions  ilans  les<jueHes  Fanes- 
^ésie  est  à  peu  près  nulle  ou  tout  au  moins  fort  incomplète,  g^ràce 
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précisément  à  la  persistance  de  qneUjues  plaques  l'pidermiques.Cp^ 
pour  cela  fjiit*  Ton  a  rerommantlé  le  pansement  des  panaris  d  <b 
brùlores  à  I  aide  des  solutions  de  cocaïne;  mais  le  fail  de  l'inflam* 
malion  semble,  dans  ces  cin  onslances»  augmenter  dans  une  trè* 
nolal>le  mesure  labsorplion  et  par  suite  la  difîusion  générale  de  li 
solution  de  cocaïne. 

Lorsqu'on  vent  utiliser  la  cocaïne  pour  faire  de  Taneslbésie  à  i 
certaine  profondeur,  il  faut  que  la  solution  soit  injectée,  non  pasi 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  parce  qu'alors  elle  se  di(Tuser«il  tri* 
rapidement  dans  rorganisme,  ce  qu'on  ne  cherche  pas  à  oliteoir, 
mais  il  faut  qu'elle  reste  dans  le  derme,  où  elle  sera  mieux  rfttenoe 
là  où  elle  doit  exercer  son  action  anestbésiante  pendant  un 
plus  ou  moins  considérable. 

Disons  tout  de  suite,  Messieurs,  adoptant  en  cela  les  Méêii 
M.    Heclus,  qui  me  paraissent  absolument  justifiées  par  les  faîfi 
que  les  solutions  de  cocaïne  sont  absolument  inofTensives  lorMjag 
sait  les  manier.  Il  en  a  d'ailleurs  fourni  les  meilleures  preu« 
Pour  M,  Reclus  les  accidents  qu'on  peut  constater  sont  dus  à  l'ig 
rance  ou  à  Timprudence  de  ceux  qui  se  servent  des   solutiDDsl 
cocaïne. 

Il  y  a  un  certain  nombre  de  points  qu'il  faut  toujours  avoir] 
sents  à  l'esprit  lorsqu'on  veut  faire  usage  d'une  solution  de  coca 
ce  sont  les  suivants  :  dose  faible ^  dire  faible^  injection  traçûnkl 
restriction  de  la  circulation  par  un  procédé  quelconque,  celui 
bande  d'Esmareh,  par  exemple. 

Le  titre  de  la  solution  joue  un  rôle  extrêmement  important  dan^l» 
production  de  l'analgésie,  mais   surtout  dans  la  production  des] 
nom  en  es  toxiques  qui  peuvent  se  développer  sous  l'influence  d^i 
dilTusion  dans  l'organisme.  Ainsi,  une  solution  concentrée  à  un  tiH 
détermine  est  aussi  toxique  qu'une  solution  étendue  qui  introduirtit 
dans  le  même  temps  cinq  à  six  fois  autant  de  cocaïne  que  la 
niière  sous  l'épiderme.  Il  semble  que  la  saturation  exagérée  J'fl 
petite  portion  de  l'organisme  ait,  par  elle-même,  des  conséquefl 
toxiques  graves;  et  cela,  tout  à  fait  indépendamment  de  la  salu 
tion  totale  qui  l'accompagne.  Ce  phénomène,  fort  curieux  au 
de  vue  physiologique,  a  été  observé  très  nettement  sous  l'influa 
de  la  cocaïne,  n^iis  on  Ta  vu  se  reproduire  aussi  avec  d'aube  ^ 
stances  :  cela  n'est  donc  pas  un  fait  isolé. 
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Les  solulions  Je  cocaïne  qui  doivent  servir  [lOiir  ces  injections 
sont  des  solutions  a  1  i^our  100,  Je  répète  tju'en  ce  moment  je 
mWupe  exclusîvemenl  du  procédé  Je  M.  Reclus;  plus  tard,  *]uand 
nous  nous  occuperons  d'autres  procéJés,  vous  verrez  <iu*on  est 
irrivé  à  se  servir  de  solutions  de  cocaïne  à  titre  encore  inférieur. 

Pour  cette  solution  à  1  pour  100,  le  nombre  de  seringues  à 
employer^  c'est-a-dire  la  quantité  de  liquide  en  centimètres  cul>es»  et 
par  conséquent  de  ehlorhydrale  de  cocaïne  en  centigrammes,  peut 
iller  à  4,  6,  10,  15  seringues;  il  a  même  été  j>oussé  exce[dionnelle- 
menl  Jusqu'à  17  et  même  19  seringues,  c'est-à-dire  19  centigrammes. 
M.  Reclus  recommande  Je  ne  jamais  atteindre  20  centigrammes,  se 
basant  sur  ce  fait  qu'on  a  observé  un  cas  de  mort  après  une  injeo 
lîoii  (le  22  centigrammes;  il  faut  dire  que  le  titre  de  dilution  était 
complètement  inconnu.  Dans  Tespritde  M,  Reclus  le  titre  de  la  dilu- 
lioa  a  dû  jouer  dans  cette  circonstance  un  rôle  considérable;  cela 
semble  très  probable,  d*après  ses  nombreuses  observations. 

CepenJant,  Messieurs,  il  ne  faut  pas  oublier  un  point  :  c*est  qu'on 
a  eu  ce  tj^ue  nous  avons  appelé  tout  à  l'heure  des  alertes,  c'est-à-dire 
des  accidents  marqués,  sinon  graves,  avec  des  quantités  de  11,  de  10, 
de  7  et  ïnême  de  4  centigrammes.  Ces  faits  ont  été  mis  en  évidence 
par  MM.  Reynier,  IbeneL  Schwartz,  Comte.  Schwabach  a  constaté 
un  accident  avec  12  milligrammes  et  llallo|»eau  avec  8  milligrammes. 
Hugenschmidt  aurait  même  eu  des  alertes  avec  3  et  2  milli* 
grammes, 

Cela  prouve  que  la  cocaïne,  comme  toutes  les  substances  émioem- 
menl  actives,  est  un  méJicament  pour  ladministration  duquel  il 
faut  toujours  déployer  une  grande  attention;  et  cela  ne  fait  que 
donner  encore  plus  de  poids  aux  restrictions  qui  ont  été  émises  par 
Ib  Reclus,  relativement  à  Temploi  de  son  procédé. 

Eb  bien»  Messieurs,  avec  sa  solution  à  1  pour  100,  M.  Reclus  a  pu 
pratiquer  des  am[mtations  du  bras  et  de  Tavant-bras,  la  suture  de  la 
rotule,  l'extirpation  dune  tumeur  considérable  qui  avait  89  cenli- 
mèlres  de  circonférence,  faire  des  laparotomies;  sans  dépasser  la 
dose  de  17  centigrammes  que  je  signalais  tout  à  Flieure  comme  une 
des  doses  extrêmes  qu'il  ail  employées.  Cette  utilisation  de  la  cocaïne 
a  été  appliquée  par  lui  à  l'opération  du  goitre,  à  la  résection  des  côtes, 
i  rexcision  du  sein,  à  la  cure  raJtcale  des  hernies,  de  Thydrocèle, 
création  d*un  anus  artificiel,  à  la  dilatation  anale,  à  Textirpation 
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d'hémorroïdes,  à  la  castmtioti;  enfin  à  un  eerlain  noiiiLie  d'antres 
opérations  (|ui,  €omme  vous  le  voyez,  sont  des  opéralioris  île  grande 
rliirurgie.  Cela  permet  de  concevoir,  comme  je  le  disais  (oui  .i 
rheure,  la  possibilité  de  Femploi  de  la  cocaïne  dans  un  nombre  Jo 
circonstances  beaucoup  plus  considérable  que  celles  dans  lesquelles 
on  avait  osé  l'employer  jusqu'ici. 

Il  est  un  ceilain   nombre  de  conditions  accessoires,  si  Ton 
ainsi  dire,  qu*il  est  indispensable  d'observer  lorsqu'on  pratique 
injections  intra-dermiques  de  cocaïne.  Comme  j'ai  déjà  eu  bien 
fois  l'occasion  de  vous  le  faire  remarquer,  c'est  souvent  t*oubli  di* 
précautions,  en  apparence  exagérées  ou  superflues,  qui  cause  réel 
d*un  procédé.  Cela  est  peut-être  encore  plus  vrai  lorsqu'il  s'agil 
d^analgésie  [>ar  la  cocaïne   qu'en    toute    autre  circonstance.  Aui 
voyons-nous  tous  les  auteurs  insister  particulièrement  sur  les  dél 
de  la  technique. 

Tout  d'abord,  c*esl  la  position  horizontale  du  malade.  M.  RccluM 
fait  ressortir  avec  une  grande  évidence  que»  presque  toujours,  lors* 
qu*il  s^clait  produit  des  syncopes,  —  et  ce  fait  s  est  observé  surtout 
chez  les  dentistes,  —  cela  tenait  à  ce  que  Tintroduclion  de  la  solution 
de  cocaïne  avait  eu  lieu  sur  des  individus  assis;  li"ès  fréquemrucDl 
moins,  on  observe,  sinon  une  syncope  véritable,  de  la  pAleur  sul 
de  la  face  et  une  tendance  à  Tévanouissement  avec  un  certain  él 
lipothyniique  chez  les  individus  chez  lesquels  rinjection  de 
cocaïne,  môme  à  très  petite  dose,  est  pratiquée  alors  qu'ils  ne 
pas  dans  le  dérubitus  horizontal. 

En  ouire^  il  est  préférable  que  le  malade  ne  soit  pas  à  jeuaj 
moment  où  on  lui  fait  l'injection  de  cocaïne. 

L'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  doit  èlre  introduite  en  pi 
derme;  on  exerce  une  pression  légère  et  continue  sur  le  piston, 
façon  que.  après  la  première  piijùrc,  les  (issus  soient  déjà  sous 
fluence  de  la  cocaïne;  Faiguille  va  cheminer  ensuite,  toujours 
Fépaisseur  du  derme;  et,  au  fur  et  h  mesure  de  sa  pénélrulioi 
cocaïne  va  être  déposée  dans  les  mailles  du  tissu.  11  faut  faire,  coi 
je  vous  l'ai  dit,  une  injection  traitante  et  continue,  et  non  pas 
injection  par  à-coups  successifs;  cette  pression  continue  a  pour  bal 
précisément,  d'éviter  rintroduciion  dans  une  veine  et  Vimprei 
rapide  des  centres  nerveux  sous  rinOuence  de  la  cocaïne.  Il  est 
dent  que,  sous  riutluence  de  cette  pression  continue  exercée  si 
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piston  de  la  seringue,  une  très  petile  quanlité  de  corame  peut  Hve 
inlroduile  dans  une  veine,  si  raiguiile  vient  à  en  traverser  une,  mais 
la  quantité  de  solution  de  cocaïne  qui  sera  iulroilLiile  ainsi  dans  le 
n&lrme  vasculaire  sera  extrême jnent  minime,  absolument  iiégli- 
geaWe,  et  très  différente  de  celle  qui  pourrait  y  pénétrer  si,  la  canule 
élanl  restée  en  place,  la  majeure  partie  de  Tinjectiou  avait  pu  péné- 
trer par  le  vaisseau  lésé. 

Enfin,  dans  les  tissus  mous,  M*  Eieclus  conseille  de  faire  une 
iajectiop  rétrograde,  c  est-à-dîre  d'enfoncer  toul  d'abord  la  canule 
jusqu'à  son  extrémité,  puis  de  presser  doucement  et  régulièrement 
sur  le  piston  en  retirant  lentement  la  serintiue  des  tissus;  il  donne 
te  conseil  notamment  pour  faire  des  injections  de  cocaïne  dans  les 
lèvTes»  dans  la  langue,  dans  le  col  utérin,  dans  la  région  anale,  dans 
les  régions  où  se  sont  développés  des  angiomes.  Par  la  mise  en 

Kmvre  de  ce  prorcdé,  on  voit  se  former,  après  l'injection  Je  cocaïne, 
ne  ligne  hlanctiàlre  proéminente  qui  est  précisément  la  limite  de  la 
ré^'ion  analgésiée  sous  riniluence  de  la  sulotion  de  cocaïne.  Cette 
li^ne  de  démarcation  occupe  une  largeur  d'un  centimètre  au  plus  et 
c'est  dans  cette  région  que  doit  porter  l'incision  que  Tinstrument 
tranchant  doit  venir  faire  plus  lard.  Celle  zone  d*analgésie  peut  être 
éleiiJue  dans  une  [tctile  pro|»ortion  en  pratiquant  un  massage  léger 
îtprt*5  l'inlroduction  de  la  cocaïne  :  on  facilile  ainsi  la  diffusion  de  la 
solution  dans  un  espace  d*un  centimi.^re  et  demi  à  deux  centimètres 
îiu  maximum. 

Cplle    méthode   de    M.   Reclus    a   été    légèrement    modifiée    par 

Kummer,  de  Genève,  qui  a  obtenu  un  renforcement  et  une  proton- 

cation  de  Taction  locale  en  effectuant  la  constriciion,  avec  la  bande 

tfEMnaiTh,  du  membre  dans  lequel  se  pratiquait  l'injection.  De  plus, 

■'^n  lui  doit  une  remarque  qui  a  été  mise  à  prolît  par  les  auteurs  de 

mélhodes  ïlifféronles  de  celle  de  M,  Ucelus;  cette  remarque  est  la 

suivante  :  il   recommande,  lorsqu'on  pratique  une  opération  san- 

H&iite,  de  réaliser  une  élimination  partielle  de  la  cocaïne  en  lais- 

^tîil  saîijner  pendant  un   certain  temps  la  partie  opérée  a%ant  de 

faire  le  pansement;  de  celte  faï^on  il  obtient  une  élimination  assez 

notable  d'une  partie  de  la  cocaïne  qui  a  été  injectée,  et  sa  pratique 

âebase  sur  celle  observation  que  c'est  surtout  dans  les  cas  d^injec- 

lioiis  perdues,  c'esl'à-dirc  dans  les  opérations  non  sanglantes,  lorsque 

le»  injections  restent  in  slin  après  le  pansement,  qu'on  observe  les 
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phénomènes  d'inloxicalion  plus  ou  moins  graves  qui  onl  éi6  vêUfë 
par  un  cerlain  notuhre  J 'au leurs. 

Corning  et  Oberst  avaient  Jéjà  signalé  ce  fait  du  reiiforceroenl  el 
de  la  prolongation  de  Feffet  local  exercé  par  la  cocaïne  lorsc]u*ou 
praliquaii  la  eonslriclîon  préalable;  et  ils  ront  mis  à  profit  dans  \xm 
mélhode  d'analgésie  iiarliculière  que  nous  étudierons  plus  tard  sou» 
le  nom  de  înélhodc  (fanesthésie  réfjiùnafe. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  accidenls  qui  peuvent  survenir 
avec  l'emploi  de  la  cocaïne. 

Pour  M.  Reclus,  il  n'y  a  pas  de  cas  mortels  si  Ton  fait  aljstraclion 
des  doses  exagérées  el  des  affeolions  concomilanles.  Dans  ses  cli- 
niques cliirurgicales,  il  a  dressé  unestalislique  trèséludiée  des  c^sde 
mort  qui  se  sonl  produits  sous  Finfluence  de  la  cocaïne,  et  il  élimine 
tous  ces  cas  de  morl  les  uns  après  les  aulres  en  faisant  observer,  a' 
qui  est  absolument  juste,  qu'il  serait  véritablement  impardonnaMi' 
maintenant  de  faire  usage  de  solutions  de  cocaïne  à  un  litre  au^si 
élevé  que  celles  qui  ont  été  utilisées  dans  les  cas  où  se  sont  prodnils 
les  accidents  mortels  dont  je  parle  et  d'injecter  une  quantité  auwi 
considérable  de  cocaïne,  alors  qu  on  sait  aujourd'hui  qu'on  pcul 
oldenirune  analgésie  bien  suffisante  avec  des  proportions  beauion|i 
moins  considérables. 

Je  vous  parlais  tout  à  rheure  du  décubitus  horizontal,  qui  permet 
d'éviter  à  coup  sûr  la  syncope;  cette  syncope  serait  produite  par  suiU* 
d'une  anémie  cérébrale  provoquée,  d'une  part,  par   raction  vaso- 
constriclive  de  la  cocaïne  et,  d'autre   part,  par  Témotion  qu  il  jg^ 
presque  absolument  impossible  d'éviter  chez  les  malades,  mèm 
plus  courageux*  Cependant,  on  peut  observer  du  vertige  el  des 
thymies  qui  peuvent  ne  paraître  qu'un    temps   assez  considèi 
après  que  les  injections  de  cocaïne   onl  été  pratiquées;   ainsi 
a  pu  voir  un  élat  vertigineux  et  un  état  lipothyniiquo  déterm 
une  heure,  une  heure  el  demie  même,  après  qu'on  eût  praliqué  ti 
injections  de  cocaïne  :  il  est  inutile  d'ajouter  que  ce  sont  là  des 
dents  sans  la  moindre  imporlance,  qui  ilisparaissent  très  rapide 
lorsqu'on  a  eu  soin  do  n'emjïloyer  que  les  doses  minimes  de  eoc 
dont  nous  avons  parlé, 

Le  titre  trop  élevé  de  la  solution,  la  position  verlîcale,  sont  don' 
les  causes  les  plus  fréquentes  d'accidents;  en  effet,  dans  la  di 
sion  des  statistiques  dont  je  vous  parlais  tout  à  Theure^  11.  Reci 
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)ntré  que  les  cas  de  inorl  étaient  dus  à  IVmploi  de  doses  vérîtable- 

&ûl  énormes  :  dans  un  cas,  par  exemple,  on  avait  injecté  1*'  50  do 

calne  en  solution  dans  un  espace  rios;  il  est  évident,  aujourd'hui. 

De  rifijection  d*une  pareille  quantité  de  substance  est  condamnable 

d  absolument  inutile.  Dans  la  discussion  de  ces  statistiques  il  est 

arrivé  à  prouver  que  tous  les  cas  mortels,  de  même  que  les  accidents 

un  peu  graves,  étaient  dus  soît  au  titre  trop  élevé  des  solutions,  soit 

^  la  position  verticale  du  malade.  Enfin  il  a  noté  ce  fait,  sur  lequel 

Bti  déjà   appelé    votre    attention    à   propos    du    badigeon  nage    des 

muqueuses,  que  rînflammalion  des  tissus  détermine  une  absorption 

rapide  à  laquelle  il  faut  songer  lorsqu'on  pratique  des  injections;  de 

plus,  certains  phénomènes  assez  graves  se  sont  produits  à  la  suite 

à  la  pénétration  de  raiguille  dans  une  veine  dilatée  et  sans  qu'on 

mb  eu  le  soin  de  faire  Finjection  traçante,  comme  il  le  recommande, 

B  parce  que  la  presque  totalité  de  la  solution  de  cocaïne  avait  pu 

^nétrcr  dans  la  veine. 

M.  Reclus  a  noté  aussi  la  production  d'accidents  jrraves  à  la  suite 

de  badigeonnages  sur  le  pharynx  enllammé,  ou  bien  de  pulvérisa* 

Bons,  pratiquées  dans  l'arrière-gorge,  avec  une  solution  à  2  pour  100. 

K.\,  il  est  évident  que  les  conditions  de   résorption  sont  portées  à 

leur  maximum  ;  et  qu'il  est  presque  impossible  d'éviter  que  Tindividu 

chez  lequel  on   pratique  ces   badigeonnages    ou  ces    pulvérisalions 

Bii)5orbe  une  proportion   de  cocaïne   très  sufllsante  pour  impres- 

*ioiiuer  le   système    nerveux   central.  Enfin  certaines  muqueuses, 

lurèlhre,  la  muqueuse  rectale,  se  font  remarquer  également  par  une 

I  *ltëorvdton  très    rapide  et  très  énergique;  il  en  est  de  même  pour 

^vtaines   séreuses»   pour   la  vaginale  entre   autres.  Dans   les  cas 

Hlothrax,  de  phlegmons,  dVdénites,  on  a  toujours  noté  une  absor- 

™ioii  plus  considérable  des  solutions  de  cocaïne, 

M.  Keclus  termine  cette  discussion  en  faisant  ressortir  les  avan- 

tij^^es  de  Tanalgésie  localisée  sur  la  méthode  d'anesthésie  générale 

au  moyen  du  chloroforme.  La  cocaïne,  en  elîet,  donne  la  possibililé 

■Éopérer  des  obèses,  des  gens  à  cœur  graisseux,  des  emphysémateux, 

^cz  lesquels,  presijne  à  coup  sûr,  Temploi  du  chloroforme  aurait 

déterminé  des  accidents  graves, 

I  Mais  les  avantages  de  la  cocaïne  consistent  encore  dans  Tabsence  de 
ùuleur  dans  la  région  opérée  ;  celle  région,  lorsque  Tinjeclion  est  bien 
lile, étant  absolument  analgésiée  pendant  toute  ladurée  de  Topération. 
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Enfin,  il  y  a  danger  moindre  que  celui  auquel  on  est  exposé  par 
remploi  des  lijpno-anesUiésiqyes,  absence  de  vomissemenU  pfotlaol 
rufrération  et  après  l'opération,  absence  de  choc  opéraloire,  el  surloul 
allénualion  el  nu>nie  ilisparilion  rornplèle  de  la  douleur  posl-o[»ért- 
loire,  C'esl  là  un  phénomène  d*aulant  plus  remarquable  que  raclioit 
analg;ésiante  de  la  cocaïne,  môme  lorsque  rinjeclion  est  pratiquée 
avec  des  solutions  à  titre  élevé,  est  une  action  absolument  traûii* 
loire;  et,  cependant,  celte   action   transitoire  laisse   toujours  après 
elle  une  sorle  de  diminution  de  la  réceptivité  de  Findividu  pour  fâ 
douleur,  diminulion  qui  a  son  importance  à  la  suite  des  granJfS 
opérations. 

Citez  les  enfants,  M.  lieclos  conseille  de  ne  pas  faire  usa^e  de  U 
cocaïne,  au-dessous  de  Tage  île  dix  ans,  et  de  n'employer  chez  oui 
qu*une  quantité  de  cocaïne  atleif!:^nanl  au  plus  uo  centigramme.  Il 
insiste  sur  ce  fait,  que  je  vous  ai  déjà  signalé,  de  la  lolérancc  Im 
remarquable  des  enfants  pour  le  chloroforme  el,  par  conséquent  ife 
Tutilitê  moindre  d'avoir  recours  chex  eux  à  une  substance  ane^U 
sique  différente  du  chloroforme, 

M.  Reclus  conclut  de  ses  observations  que  la  cocaïne  estleroeîl* 
leur  des  analgésiques  si  l'on  réussit  à  localiser  strictement  son  actiM, 
à  assurer  son  élimination.  Son  élimination  peut  être  assurée  lorsqti» 
Tétai  général  de  l'individu  est  bon,  le  rein  et  le  foie  posscdaiil  l««f 
valeur  dépurative  normale»  et,  d'autre  part,  au  moyen  du  procédé  J' 
Kumrner,  que  je  vous  indiquais  tout  à  Theure,  H 

Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  au  lieu  d'avoir  des  phSl^ 
mènes  d'analgésie  localisée,  on   s*expose  naturellemenl  à  lous  le* 
accidents   de  rempoisonnement  général    que    nous   allons   bieulAl 
apprendre  à  connaître.  fl| 

Il  y  a,  ce|»endanl,  un  certain  nombre  de  contre-indications  à  l'iR 
ploi  du  chlorliydrale  de  cocaïne;  el  ces  conlre-indicalions  sool 
d'autant  plus  importantes  à  mettre  en  lumière  qu'elles  ont  été  spéci* 
fiées»  précisément,  par  celui  des  chirurgiens  actuels  qui  se  serti* 
mieux  de  la  solution  de  cocaïne-  Tout  d'abord^  une  contre*îndicatiofl 
qui  nest  pas  due  à  Reclus,  celle-là»  mais  que  je  crois  cependant  M 
de  vous  signaler,  c'est  celle  qui  a  été  mise  en  avant  par  une  cofli- 
mission  de  l'Académie  de  médecine,  qui  s*est  occupée,  en  1891,^*^1^ 
dier  les  conditions  dans  lesquelles  devait  se  pratiquer  l'analgésie  f'*' 
la  cocaïne.  Celle  contre-indication  est  relative  à  Télat  névropalhi'j"* 
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de  riojivîdu,  mais  je  dirais  bieo  plus  volontiers  à  la  cocaïnoi^iobie 
(ItTiodividu* 

I  H  y  a,  vous  le  savez,  des  individus  chez  lesquels  il  est  impossible 
J€  faire  usage  de  certains  médicaments  parce  qu'ils  ont^  au  sujet  de 
cesmédicamenls,  une  aver.sion,  une  terreur  plus  ou  moins  justifiée, 
eî  (|ue  vous  êtes  à  peu  près  sûrs  de  voir  se  dévelojyper  chez  eux 
sous  riutluencc,  non  seulement  d'une  dose  très  minime,  mais  même 
de  pilules  de  mie  de  pain  qulls  croiraient  eHre  composées  de  ce 
inétJicamcnt,  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  Dans  ce  cas,  il  est 
Ion  de  s^ahslenir  de  Femploi  de  la  cocaïne.  11  y  a,  à  ce  propos,  des  faits 
qui  valent  ceux  que  je  vous  ai  rapportés  à  propos  du  chloroforme, 
par  exemple,  celui  d'un  individu  qui  se  Irouva  mal  au  moment  où 
Oû  lui  iil  une  piqûre  avec  un  peu  d'eau  claire  dans  une  gencive, 
alors  qu*il  s'imaginait  qu*on  allait  lui  faire  une  piqûre  de  cocaïne. 

Les  contre-indications  relèvent  d*ordres  d'idées  assez  dilTérents. 
Ouad*abord  dit  qu'il  était  illogique  de  pratiquer  des  injections  de 
fûcaîne  dans  des  tissus  sans  vilalité,  dans  des  tissus  en  état 
d'asphyxie  ou  liien  atteints  de  troubles  trophiques;  cette  manière  de 
voir  me  semble  tout  à  fait  en  concordatice  avec  l'action  certainement 
liécrosante  de  la  cocaïne  dans  certaines  circonstances,  ou,  si  vous 
ne  voulez  pas  admettre  cette  locution,  peut-être  un  peu  exagérée, 
dîiction  nécrosante,  au  moins  lorsqu'il  s'ngil  de  solutions  à  titre 
feiblo,  avec  l'action  diminuant  la  valeur  biologique  du  tissu  sur 
H  lequel  agit  la  cocaïne. 

D  aulrc  j»art,  M.  lleclus  insiste  beaucoup  sur  ce  fait  que,  dans  ce 
<|ii*il  appelle  les  opérations  non  réglées,  la  cocaïne  est  plutôt  nui- 
sible qu'utile.  Par  opérations  non  réglées,  il  faut  entendre  celles 
Idans  lesijuelles  on  peut  se  trouver  exposé  à  aller  beaucoup  plus  loin 
qu'on  ne  pensait;  il  cite,  par  exemple,  ce  fait,  que  rien  n'est  plus 
i\m\i\e  et  plus  facile  que  de  réaliser  Textirpation  d'un  sein  après 
lemjdoi  île  piqûres  de  cocaïne  comme  il  Ta  indiqué,  mais  on  peut 
èlrc  entraîné,  à  la  suite  de  cette  extirpation,  a  la  poursuite  de  gan- 
glions souvent  très  éloignés  de  la  région  dans  laquelle  l'analgésie  a 
t^lépriili»|uée  et  on  peut  arriver  alors  à  faire  des  délabrements  dont 
'étendue  ne  peut  pas  être  soupçonnée  à  l'avance;  c  est  cela  qui  pour 
lui  constitue  le  type  des  opérations  non  réglées,  de  celles  dans 
lesquelles  il  faut  se  méfier  de  la  cocaïne- 
D  est  juste  d^ajouter  que,  lorsqu'on  se  trouve  aux  prises  avec  une 


462 


CnXTltK-INniCATIONS 


upcf-  I 

I 


opératioa  de  ce  genre,  il  est,  daus  la  [îliipai  l  des  circousiaoces, 
facile  de  sal>stiluer,  immédiate inenl,  TafiesLliésie  chloroformiqui 
racLioii  de  la  cocaïne  et  de  pouvoir  continuer  son  opéralion. 

Un  autre  inconvénient  peut  résulter  de  la  trop  grande  étendue  du 
champ  ûijéraloire,  à  moins  que  ce  champ  opératoire  ne  sait  super 
lîciel,  tju'il  n*Y  ait  pas  plusieurs  plans  de  tissus  âanalgéster.  Dans 
grandes  amputations,  par  exemple,  il  est  arrivé  à  M.  Reclus 
trouver  dans  la  nécessité  de  faire  Tanalgésie  de  cjuatre  plans 
rents  de  zones,  et  de  plus,  d'être  oblige  d' employer,  en  outre,  acte 
certaine  quantité  de  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  réaliser  Fanîiljjjèiie 
de  petits  foyers  isolés  au  niveau  de  gros  troncs  nerveux  :  dans  ce* 
circonstances,  on  est  amené  à  employer  des  quantités  de  cocw 
qui  sont  relativement  considérables  et  on  s  expose  aux  dangers 
Te  m  poison  ne  ment  généraK 

Il  cîst  encore  une  circonstance  à  laquelle  il  faut  songer,  c  csi 
qui  a  trait  à  la  résection  des  exostoses;  dans  ce  cas,  on  est  ai 
à  faire  des  injections  sous-périosliques,  pour  analgésier  le  péri 
et  on  risque,  par  suite,  une  ahsorplion  beaucoup  plus  active  è 
solution  de  cocaïne. 

Enfin,  Jaus  les  lissus  ulcérés,  le  liquide  peut  s'échapper 
servir  utilement  à  Tanalgésie,  et  cela  se  produit  surtout  lors»jii' 
introduit  des  solutions  de  cocaïne  chez  les  individus  afTectés  de  gin- 
givo-périostitc,  ou  bien  d*adénites  tuberculeuses  suppurées,  on  bieo 
lorscju^on  veut  se  servir  de  cocaïne  pour  Fanalgésie  de  tistules  amtf* 
à  trajets  multiiiles;  dans  ces  circonstances,  on  risque  de  ne  proJulr* 
qu'une  analgésie  insuffisante  par  suite  de  Fécoulemenl  trop  japi 
en  dehors  des  tissus,  de  la  solution  de  cocaïne;  ou  bien  encore, 
risque  des  accidents  d'intoxication  générale,  à  cause  d'une  aLsoi 
trop  intense. 

En   résumé,  les  opéralions  irrégulières,  telles  que  M.  Reclus 
définit,  celles  à  foyer  mal  délimité,  capatdes  de  déterminer  des 
prises  pour  rojiéraleur  ;  ou  bien  celles  qui  doivent  se  faire  sur 
champ    opératoire    Irop   étendu,  à  étages    superposés,    uécessiUol 
remploi  d'une  trop  grande  quantité  de  cocaïne;  ou  bien  Templanto 
cocaïne  dans  des  lissus  ulcérés,  déjà  enQaramés;  toutes  ces  ci 
stances  sont  aulanl  de  contre-indications  à  Temploi  de  la  cocaîDt] 
mettent  l'opéj-ateur  dans  robligation  d'avoir  recours  aux  hypiio^i 
thésiques,  à  moins,  cependant,  que  Tîlge,   la  faiblesse  du 
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Tétat  de  déchéance  organique  ou  des  tares  d'origine  cardiaque  ou 
pulmonaiire  ne  viennent  constituer  des  contre-indications  encore  plus 
impérieuses  à  Temploi  des  hypno-anesthésiques. 

Il  nous  restera  à  étudier  les  procédés  dont  je  vous  parlais  tout  à 
l'heure,  ceux  A'aneslhésie  régionale,  et  enfin  une  méthode  qui  a  été 
préconisée  dans  ces  dernières  années,  en  Allemagne  principalement, 
où  il  paraîtrait  qu'elle  donne  d'extrêmement  beaux  résultats  pour 
l'emploi  de  l'analgésie  localisée,  je  veux  parler  de  la  méthode  de 
Schleich,  ou  iïanesthésie  cocarnique  par  infiltration. 

Je  conserverai  à  ces  procédés  la  dénomination  d'  «  anesthésie  » 
qui  leu^  a  été  attribuée  par  leurs  inventeurs;  tout  en  vous  faisant 
observer  que,  conformément  aux  conclusions  auxquelles  nous 
sommes  précédemment  arrivé,  et  comme  le  prouvent  les  phéno- 
mènes de  dissociation  des  différentes  sensibilités  dont  je  vous  par- 
lais tout  à  l'heure,  il  serait  beaucoup  plus  rationnel  et  conforme  à 
l'expérience  de  se  servir  de  la  dénomination  d'analgésie. 


XX'  LEÇON 


ANESTHÉSIE    RÉGIONALE.    PROCÉDÉ    DE    CORNING 
OBERST      —    ANESTHÉSIE     PAR     INFILTRATION.    PRO- 
CÉDÉ   DE    SCHLEICH,    —    INTERPRÉTATION     DE    L'ANAL 
GÉSIE    DÉTERMINÉE    PAR    LA    COCAÏNE. 

Je  vous  ai  exposé  dans  noire  dernière  réunioji  la  lecbnique  Je 
remploi  de  la  solution  de  cocaïne  par  la  mélliode  de  M.  Reclus,  el 
vous  avez  pu  vous  rendre  compte  qircn  suivant  rigoureuseœenl  les 
prescriptions  qu'il  a  indiquées  dans  ce  but  ou  peut  arriver  a  to 
résultais  extrémemenl  remarquables.  11  nous  resle  à  étudier  aujour- 
d'hui deux  autres  uiclhodeH  tjui  ne  sont^  comme  vous  l'a  liez  voir, 
que  des  modifications  do  celle  qui  a  été  proposée  en  premier  lieu  (►aï 
M.  Reclus,  modifications  qui  peuvent  avoir  une  importance  plusoD 
moins  considérable,  mais  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  que  l'avenu 
se  prononce  davanlage. 

Tout  dabord  je  vous  parlerai  de  la  mcfltode  d^anent/irsie  jrgfonntf, 
dite  méthode  de  Corning  et  Oborsl,  Des  observations  faites  déjà  en 
188G  par  Feînberg,  en  1887  par  Corning,  et  à  peu  près  vers  la  niôinc 
époque  par  Fran(;ois-Franck,  avaient  permis  de   remarquer  que  I<ï 
contact  direct  d*une  sidution  de  chlorhydrate   de  cocaïne  avec  uo 
tronc  nerveux  déterminait  raholilion  des  propriétés  lbnctionno!le*Ji* 
nerf  dans  un  espace  de  temps  assez  restreint  :  au  bout  d'un  leiD(* 
variant  de  trois  à  dix  minutes  Texcitabilité  du  nerf  était  coniplt:!^ 
ment  annulée,  la  sensibilité  disparaissant  avant  la  motilité  quand  rt 
s*agit  d'un  nerf  mixte.  L'ellVt  s'élend  dans  une  zone  d*euvin>rî  \  i 
2  centimètres,  au  plus,  à  partir  du  point  de  coulacl  de  la  solution 
de  cocaïne  avec  le  nerf;  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  en  génénl 
d'une  demi-heure  à  trois  quarts  dlieure,  le  retour  complet  à  VM 
primitif,  la  restitutto  ad  hitefirum,   se  fait  d*une  façon  absolume 
parfaite.  La  durée  de  cette   abolition  de  la  conductibilité  du 
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■nerveux  esl  donc  eii  somme  assez  courte;  c'est  seulement  pendant 
lune  vingtaine  de  minutes  «jumelle  est  suffisante  pour  qu'on  puisse 
Icfliiiptor  sur  elle  et  priiti^fuer  une  opération. 

I  telle  métliode  a  surtout  été  étudiée  eu  France  par  François-Franck 
îqm  a  publié  en  1892,  dans  les  Arcfrit'^es  de  F/ufshIogie,  une  étude 
|liHmement  intéressante  et  remarquable  dans  laquelle  il  a  montré 
f qu'on  pouvait  se  servir  de  ce  procédé  comme  moyen  équivalant  à  une 
liection  temporaire  du  nerf  pour  Télude  pliysirdogique.  Nous  revien- 
lilroûs  là-dessus,  d'ailleurs,  quand  j'aurai  à  vous  exposer  en  vertu 
Me  qoel  mécanisme  Tanalgésie,  rinsensibilisaliou  par  la  cocaïne, 
keul  être  obtenue  par  rintermédiaire  de  son  action  sur  le  tissu  ncr- 
peui. 

I  Les  observations  de  Feiuberg-  et  de  Corning  ont  élé  repriseî>  par 
Ides  chirurgiens  divers,  entre  autres  par  Oberst  {de  Halle),  qui,  le  pre- 
linier,  a  fait  usage  de  cette  méthode;  puis  ensuite  par  Krogius  (de 
iBelsiDgfors):  enfin  par  Braun  (de  Leip/Jg)  qui,  dans  ces  dernières 
Lanuées,  a  publié  une  série  très  intéressante  d*obser valions  relatives 
li  des  opérations  de  diverse  nature  pratiquées  à  laide  de  ce  procédé. 

I  La  solution  qui  sert  dans  ce  cas  est  une  solution  faible  dont  le  titre 
■  ne  dépasse  pas  1  pour  100.  Il  est  important  de  faire  cette  injection 
liprès  qu'on  a  pratiqué  une  lif^^alure  do  la  par  lie  qu'on  veut  arriver  à 
liMlgésier,  et  cette  injection  se  fait,  uaturelleiuent,  en  aval  de  la 
Pâture.  On  injecte  alors  de  un  quart  à  une  demi-seringue,  à  quatre 
ft^prises  et  en  quatre  points  «ipposés  du  membre  qu'on  veut  anes- 

tlé-Mcr,  de  manière  à  éliminer  les  anastomoses  nerveuses  péripbé- 
J'iques.  Dans  ces  cas,  il  s'agissait,  en  général,  au  moins  au  début, 

II  obtenir  Tanesthésie  d\m  membre  de  petit  volume,  d'un  doigt,  d*ûn 
fcrteiJ,  de  la  verge,  par  exemple  :  on  circonscrivait,  en  quelque  sorte, 
le  membre  sur  lequel  devait  porter  Topération  par  une  zone  d'ânes- 
piiésie  ainsi  délimitée;  et,  au  bout  de  quelques  minutes  Tanalgésie 
lÉtait  suffisante  pour  qu'on  put  pratiquer  une  opération,  l'amputa- 
Bioii  d'un  doigt,  d'un  orteil,  une  opération  d'ongle  incarné,  par 
Feiemple,  ou  une  opération  sur  la  verge.  Dans  ces  conditions,  Tanes- 
"lh«%ie  ne  dure  qu'autant  que  l'afflux  du  sang  est  empêché  par  la 

ligature. 

I    L'avantage  de  cette  méthode,  c'est  que»  grAce  à  l'ischémie  préa- 
lible    déterminée  par  la  ligature  —  ligature  qui,   dans    l'espèce, 

peut  être  pratiquée  soit  à  Taide  d'une  sonde  en  caoutchouc  roulée 

,  2Ù 
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une  fois  ou  deux  autour  du  membre,  soit  avec  un  simple  anneau 
de  caoutchouc  d'uu  diamètre  un  peu  moins  cotistdérable  que  cMui 
du  membre  sur  lequel  on  veut  pratiquer  ropération,  —  on  obtient 
une  analgésie  absolue  de  toute  la  région  innervée  par  le  nerf  m 
voisinage  duquel  on  a  pratiqué  l'injection,  el  on  arrive,  précisémed 
à  cause  tie  raotion  exercée  par  la  solution  de  cocaïne  sur  des  troncs 
nerveux  relalivement  un  peu  considérables,  à  éliminer  en  quelque 
sorte  les  réflexes  périphériques  sensitifs  et  à  pouvoir  pratiquer  uni 
opération  qui,  au  [iremier  abord,  aurait  pu  paraître  impraticable 
avec  la  seule  solution  de  cocaïne. 

Urauu,  dans  son  étude,  insiste  beaucoup  sur  la  coustriction  préa* 
lable  par  la  bande  ou  par  le  tube  de  raoutehouc,  et  surtout  sur  ff 
fait,  qu'il  est  absolument  indispensable   de   réduire    au    minimum 
lirrigalion   sanguine  de   la  région   dans   laquelle  on  va  [)rati']uer 
l'opération ,   S11   s'agit   d'un    membre    supérieur,   par   exemple,  ou 
obtiendra  le  meilleur  résultat  en  faisant  tenir  au  malade,  pendatil 
un  certain  temps,  le  bras  levé  de  manière  à  diminuer  lafflus  sanguin 
dans  le  membre;  puis  lorsque  cet  afflux  aura  atteint  son  mimmunï* 
grâce  à  cette   manœuvre,  on  prali*iuera  à  ce  motnent  Tiscliemie  à 
Taide  de  la  bande  en  caoutchouc  :  il  est  a  noter  que  plus  la  partie 
est  exsangue,  plus  parfaite  est  Fanesthésie  obtenue  avec  la  solution 
de  cocaïne.  De  plus,  il  insiste  également  sur  un  point  que  Reclus i 
signalé  déjà  le  premier,  c'est  Tobligation  de  faire  les  opérations  av^c 
une   solution  de  cocaïne  fraîchement  préparée.  En  effet,  un  grand 
nombre  des  échecs  qu*on  a  pu  rencontrer  relativement  à  Tanalgésif 
produite  par  la  solution  de  cocaïne,  serait  dû  à  ce  que  la  stdulion 
était  préparée  depuis  un  temps  déjà  assez  considérable.  L'expérience 
a  montré  que  dos  solutions  de  cocaïne  dont  la  préparation  remonUil 
à  plus  de  deux  ou  trois  jours  commençaient  déjà  à  perdre  une  partie 
de  leur  pouvoir  analgésique;  au  bout  de  cinq  à  six  jours*  la  soltt* 
tiou  de  chlorhydrate  de  cocaïne  est  devenue  à  peu  près  absolument 
impropre  à  dé  terminer  Tanalgésie* 

Enlin,  dans  cette  étude,  Braun  rapporte  non  seulement  des  fiiiti 
de  sa  pratique^  mais  des  faits  de  la  pratique  de  Manz  (de  Freiboiirj)f 
de  Ilonigmann  (de  Breslau),  dWrend  (d*Anvers)«  Il  insiste  égalée 
ment  sur  la  susceptibilité  individuelle  qu*on  rencontre  assez  fré- 
quemment dans  ces  sortes  d'opérations.  Ainsi,  chez  la  plupart  des 
sujets  chez  lesquels  il  a  pratiqué  des  opérations  —  en  nombre  a^sej 


PROCEDE  IlE  COHMNG   KT  OBERST 


467 


eoiisidérable,  puisqu'il  y  a  deux:  ans^  au  monioiit  où  il  commuoi- 
qiiail  celle  étude  au  Cougrès  Allemand  de  chirurgie,  ses  observations 
comprenaient  plus  d'un  millier  d'opérations,  —  il  fail  ressortir  que 
raneslhésie  était  obtenue,  en  général^  en  deux  ou  trois  minutes  chez 
la  plupart  des  individus,  mais  qu'il  y  avait  cependant  des  sujets  chez 
lesquels  il  fallait  attendre  jusqu'à  dix  minutes,  quelquefois  m*^me  un 
pfu  plus,  avant  de  pouvoir  obtenir  une  analgésie  suffisante  pour 
pratiquer  ropération  en  toute  sécurité* 

Mais  celte  méthode,  qui  jusqu  alors  était  réservée  en  quelque  sorte 
pour  des  opérations  relativement  de  petite  importance,  a  été  étendue 
davantage  par  Manz.  Il  a  montré,  en  effet,  que  lor?^qu'on  pouvait 
avoir  la  chance  de  rencontrer  des  troncs  nerveux  situés  d'une  façon 
Pelativement  superficielle  à  la  périphérie  d\in  membre,  on  pouvait 
arriver  très  bien  à  pratiquer  des  opératioos  assez  importantes  à  Taide 
de  ce  procédé  d'anestbésie  régionale;  il  a  montré,  par  exemple, 
qu  on  pouvait  très  bien  aualgésier  la  main  en  pratitjuant,  au  voisi- 
nage de  Tarticulalion  du  poignet,  des  injections  de  solution  de 
eocaïoe  par  le  procédé  que  je  viens  de  vous  indiquer  tout  à  Theure, 
tous  les  nerfs  occupant  là  une  situation  superficielle,  Ainni,  après 
nue  section  tcciden telle  du  long  extenseur  du  pouce,  il  lui  fut  pos- 
«ible  J'en  praliijuer  la  suture,  dans  la  région  métacarpienne,  par  la 
cocaïnisation*  après  ligature  préalable,  bien  entendu,  du  nerf  médian, 
du  nerf  cubital  avec  sa  branche  dorsale,  de  la  branche  superlicielle 
du  radial  —  la  branche  profonde  étant  exclusivement  motrice  il  n'y 
avait  pas  lieu  de  s'en  préoccuper  :  —  il  obtint  ainsi  lanalgésie  de 
toute  la  main.  Il  est  nécessaire,  dans  ce  cas,  de  laisser  écouler  un 
lemps  un  peu  plus  considérable  pour  obtenir  une  analgésie  suffi- 
cante,  la  région  étant  plus  diflicile  et  plus  longue  à  imprégner  :  il 
faut  attendre  environ  de  vingt  à  trente  minutes  après  que  les  injec- 
tions ont  été  faites  avant  de  pouvoir  commencer  lopération. 

Il  a  même  montré  qu'au  moyen  de  ce  procédé  d  anesthésie  régio- 
nale on  pouvait,  après  une  durée  de  temps  suffisante,  arriver  à  une 
îiisensibilisalion  complète  du  périoste,  en  pratiquant  Finjection  de 
cocaïrie  entre  le  périoste  et  l'os,  ce  que  Reclus  avait  déjà  signalé 
J  îiilleurs.  Manz  s'est  également  servi  de  ce  manuel  opératoire  pour 
obtenir  Fanesthésie  régionale  du  pied;  ainsi,  dans  un  cas  de  carie 
du  métatarsien,  il  pratiqua  la  ligature  élastique  immédiatement  au- 
dessus  de  Tos  carié,  il  fit  des  injections  de  cette  solution  à  1  p.  100 
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par  quarl  de  seringue  É»t  par  demi-seringue  dans  le  voisinage  ilu 
nerf  péronier  profond,  du  nerf  péronior  superficieL  du  nerf  libial» 
qui,  loi»  en  raison  de  son  volume  et  de  son  imporlance,  nécessilaun 
nombre  plus  considérable  d'injections  —  il  fallut  en  pratiquer  jusque 
trois  en  différents  points  de  son  parcours,  ^-  et  il  put  commencer  U 
résection  du  métatarsien  ([uarante-cinq  minutes  après  la  premier»» 
injection  de  solution  de  cocaïne.  Il  pratiqua  de  la  sorte  renlèvetneni 
du  gros  orteil  avec  le  métatarsien,  la  ligature  de  rartère  libiale 
antérieure,  Texcision  à  la  cuiller  tranchante  de  plusieurs  foyen 
développés  dans  les  parties  molles,  et  il  put  suturer  un  vaste  larobeau 
cutané  qui  avait  été  taillé  à  la  face  interne  du  pied;  tout  cela  au  roi 
d'une  o|*ération  doul  la  durée  fut  d'une  heure,  et  pendant  laqu 
le  malade  ne  ressentit  absolument  aucune  souffrance  :  la  quatil 
de  cocaïne  employée  n'avait  pas  dépassé  2  centigrammes  5*  Dans 
cette  opération,  qui  me  paraît  la  plus  importante  de  toutes  rellpRi]ui 
aient  été  rapportées  comme  observations  d'aneî^thésie  régionale,  la 
sensibilité  élait  revenue  dans  les  orteils  du  pied  opéré  environ  J^ui 
à  trois  minutes  après  Tenlèvement  de  la  ligature.  Et  c'est  prcciié- 
ment  pour  cela  —  Manz  insiste,  comme  le  fait  Braun*  sur  ce  point  — 
qu'il  est  nécessaire  que  la  ligature  soit  assez  serrée  pour  déterminer 
une  ischémie  suflisamment  considérable,  en  prenant  toutefois  les 
précautions  nécessaires  pour  qu'elle  ne  lèse  pas  les  parties  sou*- 
jacentes;  et,  surtout,  que  la  ligature  soit  jetée  sur  un  membre  dont 
la  circulation  aura  été  réduite  artificiellement  à  son  minimum  avaol 
le  début  de  Topération. 

Le  grand  avantage  de  ce  mode  d*emploi  de  la  cocaïne  coosistc 
surtout  dans  ce  qu'on  n'est  pas  obligé  de  pratiquer  des  injections  daQ& 
le  champ  même  de  Topération;  et  qu'en  même  temps  une  plus  pelil« 
quantité  de  cocaïne,  un  nombre  moindre  de  piqûres,  suffit  pour 
obtenir  l'analgésie.  Tels  sont,  du  moins,  les  arguments  des  partisao» 
du  procédé  de  l'anesthésie  régionale, 

Dana  tous  les  cas,  ce  procédé  d'anesthésie  régionale  est  mainte- 
nant d'un  usage  courant  en  Allemagne  pour  les  organes  faciles  i 
isoler  et  à  ischémier  :  les  doigts,  les  orteils,  la  verge,  |»ar  exeniplir 
Toutefois,  un  certain  nombre  de  chirurgiens  allemands  donnent  eucor© 
la  préférence  à  un  procédé  qu*on  appelle  procédé  par  infUlmiion  a«l 
mf*ffiode  de  ScfiteiclK  du  nom  de  celui  qui  Ta  proposée  au  Coogri?s 
Allemand  de  chirurgie  de  1892,  Cette  méthode  de  Schleich  est  basée 


é^ÊÊÊ 


A^^ALGESIE  ET  HYPERESTIIÊSIE 


tfj9 


mr  une  observatioû  faite  aulrefois  par  Liebreich  ol  de  laquelle  il 
résulte  qu'on  peut  obtenir  une  aoesthésie  locale,  précédée  d'iioe 
période  d'hyperesthésie,  par  une  simple  injection  sous-culanée  d'eau 
distillée.  Lorsqu*on  vient  à  introduire  sousréptderme,  ou  dans  Tépais- 
wuf  du  derme,  une  goutte  d*eau  à  l'aide  dune  seringue  de  Pravaz»  on 
observe  au  début,  immédiatement  après  l'introduction  de  cette  goutte 
d'eau,  une  sensation  douloureuse  assez  intense;  puis  cette  sensation 
l'afaiblit  peu  à  peu»  et  elle  fait  bientôt  place  à  une  analgésie  plus 
ou  moins  complète  de  la  région  dans  laquelle  la  goutte  d'eau  a  été 
introduite. 

Il  se  produit  ainsi  une  papule  fortement  saillante  à  la  surface  de 
Fépiderme  par  suite  de  Tinlroduction  du  liquide  dans  le  derme.  On 
peut  donner  une  étendue  variable  à  cette  papule  en  multipliant  le 
nombre  des  piqûres  et»  par  conséquent,  on  peut  analgésier  de  la 
sorte  une  surface  plus  ou  moins  considérable.  A  ce  niveau,  d'après 
ks  observations  de  Schleich,  la  sensibilité  est  modifiée  de  manières 
très  différentes,  suivant  la  nature  du  liquide  injecté.  Ainsi  Tanal- 
jésie  obtenue  tout  à  l'heure  avec  l'eau  distillée  était  précédée,  au 
début  de  l'injection,  d'une  période  d'Iiypereslhésie  parfois  extrême- 
ment intense.  D'autres  solutions,  celte  de  chlorure  de  sodium  à 
6  p.  lÙOO»  c*est-à-dire  du  ^érum  artificiel,  ne  détermine  aucune 
sensation  de  douleur,  ni  au  moment  où  Tinjection  est  pratiquée,  ni 
quelque  temps  après:  mais,  en  revanche,  elle  ne  détermine  ensuite' 
lucune  analgésie. 

Il  en  résulta  pour  Schleich  cette  conclusion  a  priori  que,  entre 

I  Icau  distillée  produisant  de  Thyperesthésie  puis  de  l'analgésie^  et 

Il  solution  de  chlorure  de  sodium  physiologique  ne  produisant  ni 

byperesthésie  ni  analgésie,  il  devait  exister  une  solution  de  chlo- 

trure  de  sodium  k  un  litre  particulier  ne  déterminant  pas  d^hyperes- 

itliésie,  mais  capable  cependant  de  produire  l'analgésie;  et,  en  effet, 

fil  aurait  réalisé  cette  solution  en  faisant  dissoudre  du  chlorure  de 

^dium  dans  de  Teau  dans  la  proportion  de  2  pour  1000.  Bien  plus, 

lorsqu'au  lieu  d*expérimenter  avec  des  solutions  de  sels  iuoffensifs, 

|Cf>mme  le  chlorure  de  sodium»  on  utilise  des  solutions  de  cocaïne,  il 

observa  que  Taction  analgésiante  de  la  cocaïne  était  variable  sui- 

raoi  le  tilre  des  solutions  qu'on  employait,  la  technique  du  procédé 

Bâtant  toujours  la  même,  c'est-à-dire  des  gouttelettes  étant  intro- 

luites  soua  l'épidémie,  dans  l'épaisseur  du  derme. 
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En  partant  du  litre  de  1  pour  100  de  chlorhydrale  de  cocaïne  et 
en  abaissant  jwu  h  peu  le  litre  des  solulions,  il  arriva  à  remarquiT 
que  la  solution  de  cocaïne  à  2  centigrammes  pour  100  graminei 
d'eau  déterminait  une  analgésie  aussi  nette,  aussi  intense  que  celle 
produite  par  une  solutinn  de  cocaïne  à  I  pour  100.  Avec  deîisolalions 
plus  faililes,  c'est-à-dire  d'une  teneur  moindre  que  2  cenligrauime» 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  iO(J  grammes  d'eau*  il  avait  hm 
de  Fanalgésie,  mais  celte  analgésie  était  précédée  d*une  période  \)\m 
ou  moins  accentuée  d'hyperesthésie. 

Enfin,  avec  des  solutions  de  cocaïne  de  richesse  supérieure  a 
2  pour  100  —  il  essaya  les  solutions  de  2  à  i  pour  100  —  il  y  avait  des 
modifications  diverses  des  sensations  douloureuses  suivies  d'ânes- 
Ihésie;  il  en  élaît  de  même  avec  les  solutions  de  chlorure  de  sodium 
à  des  titres  diiïurenls,  mais  supérieurs  à  G  pour  lOOO  ou  inférieurs! 
2  pour  1000.  La  solution  de  chlorure  de  sodium  à  2  pour  lOiHf 
détermine  au  début,  non  pas  de  rhypereslhésie,  mais  de  la  pare.*- 
Ihésie,  c*est-à-dire  une  moditication  dans  la  perception  ressentie, 
n'allant  pas  jusqu'à  la  douleur»  et  qui  consiste  en  une  sensatiotnle 
tension,  de  démangeaison,  qui  est  bientôt  remplacée  par  une  am'S^ 
tliésie  absolument  complète* 

La  solution  de  chlorure  de  sodium  à  2  pour  1000  réalise  donc  pouc 
Schleich  un  véritable  analgésique  local;  mais  il  fait  celle  resiri 
que    Tanalgésie   locale   ainsi  oblenue  se  réalise  surtout    dausl 
lissus  sains;  et  que,  lorsque  les  lissus  ne  sont  pas  dans  leur 
d'inlé^Tité  parfaite,  il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  une  subsi 
agissant  d'une  façon  physiconhimique  sur  les  terminaisons  nervi 
sensilives  :  il  fait  alors  intervenir  la  cocaïne  et  même,  comme  oc 
allons  le  voir  dans  un  moment,  la  morphine.  Il  aurait  observé,  ei 
effet,  que  celle  soluliou  de  chlorure  de  sodium  à  2  pour  1000  ei 
capable,  lorsqu  on  y  fait  dissoudre  de  la  cocaïne,  de  déterminer  un 
analgésie   aussi   considérable    que   celle   [produite   par   lu    solatîé 
de  cocaïne    à    t    pour   iOO,   mais  à  des    litres   de    cocaïne    infini 
ment  inférieurs.    Ainsi    le   titre   de   la   solution    de   cocaïne    su 
sant    pour   produire   Tanalgésie,    c'est-à-dire  2   centigrammes 
cocaïne   pour   100   grammes  d'eau,   peut    être   réduit   de    moitié 
soit  à   1    centigramme,  quand    on   opère  la  dissolution  dans  un 
solution   de   chlorure  de  sodium  à  2  pour  1000,  au  lieu  d*eau  dii 
tillée. 
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Schleich  montra  ég'aloment  que  le  chlorure  dr  sodium  jiYUait  pas 
seule  sûbsliince  capable  cle  déterminer  ainsi  de  Fanalgésie,  qu'une 
tilulion  de  sucre  â  3  pour  100,  une  solution  do  bromure  de  [loLassium 
.u  niêoie  titre,  une  solution  de  caféine  à  2  pour  lUO,  seraient  égale- 
miii  capables  de  déterminer  une  analgésie  plus  ou  moins  considé- 
rable. Mais,  pour  toutes  ces  substances,  de  même  que  pour  la  mor- 
phine et  |KJur  la  cocaïne,  il  y  aurait  un  titre  optimum  de  solution  qui 
serait  celui  auquel  il  faudrait  s*arnHer  pour  réaliser  de  la  meilleure 
fic^on  possible  l'analgésie  chirurgicale.  Ainsi,  pour  ce  qui  concerne 
exclusivement  la  cocaïne,  on  observerait  une  paresthésie  préalable 
avec  ime  solution  de  cocaïne  à  1  centigramme  pour  100  et  au^dessous; 
tantJis  qu*on  observe  une  analgésie  locale  pure  et  simple  avec  des 
solutions  dont  le  titre  varie  de  2  centigrammes  jusqu'à  2  grammes 
pour  100;  et  enlin  Fanesthésie  douloureuse,  c'est-à-dire  l'anesthésie 
précédée  de  cette  période  dliypereslhésîe  dont  je  parlais  tout  à 
Fbeure,  avec  une  solution  dont  le  titre  est  supérieur  à  2  grammes 

four  100* 
|Le  phénol  est  seulement  analgésique  au  titre  de  2  centigrammes 
I  gramme  pour  100;  tandis  qu'au  titre  de  2  à  5  grammes  pour  100, 
il  tlélermine  une  1res  vive  douleur. 

Schleich  remarqua  également  que  le  chlorhydrate  de  morphine  en 
solulioD  à  10  centigrammes  pour  100  était  capable  de  donner  des 
solutions  analgésiques,  produisant  sensiblement  les  mêmes  effets 
(|ue  la  solution  de  cocaïne  à  2  centigrammes  pour  100» 

Four  lui,  lorsque!  s'agit  de  tissus  sains  et  de  solutions  de  chlorure 
(k  sodium  exclusivement,  l'action  analgésiante  ainsi  obtenue  peut 
Mre  interprétée  grâce  à  Tintervention  de  trois  facteurs  :  d*abord  une 
ischémie  assez  notable  des  tissus  infiltrés  par  le  liquide  qu'on  y 
fDjecle;  ensuite  une  compression,  assez  notable  également,  des 
rameaux  nerveux  sensitifs  qui  plongent  dans  ces  tissus  infiltrés;  et 
enfin  la  température  du  liquide  qui  viendrait  jouer  un  rôle  également, 
Car,  toujours  d'après  Schleich,  Faction  analgésique  est  d'autant  plus 
marquée  que  le  liquide  en  question  est  injecté  à  une  température 
plus  basse,  ceci,  bien  entendu,  dans  certaines  limites  et  relativement 
i  la  température  normale  physiologique  :  la  température  la  plus  basse 
à  laquelle  il  fait  ses  injections  est  comprise  entre  10  et  12  degrés 
Centigrades. 

Il  a  recommandé   trois  solutions  à   des  titres   différents.    Il  les 


472 


PHDCÈJJE  DE  SCHLElGIf 


appelle  :  solution  furie,  soluUon  moyenne  et  soloiton  faibli^;  elles 
sont  ainsi  composées  : 


Ch  lu  t'hydrate  de  cocaiae.  . 
Chtiirhydrale  tle  moi-phiiie. 
Chlorure  de  sodium.  .  ,  , 
Eau  iJiï^liilée  stérilisée.    .    . 


Fnrti*. 

Moyctitio 

i- 41  lue. 

D  gr.  20 

O^Tr.  10  ' 

0  gr.  oio 

0         02 

0      m 

0     im 

0        20 

il        20 

u       20« 

100  gr. 

100  gr. 

\m  gr. 

En  somnne,  ces  solutions  diffèrent  enlre  elles  surtout  par  la  pro- 
portion de  cocaïne,  la  quantité  de  morphine  étant  plus  petile  aussi 
dans  la  solution  faible,  mais  dans  une  moindre  proportion  que  la 
cocaïne. 

Pour  uni'  seule  opération,  Schleich  admet  qu'on  peut  aller  ju^qu*! 
injecter  25  centimètres  cubes  de  la  solution  forte,  50  ceulinièlres 
cubes  de  la  solulion  moyenne,  et  500  centimètres  cubes,  c  esl-à-ilire 
on  demi-litre,  de  la  solution  faible.  A  son  avis,  la  solution  forte  elU 
solution  faible  doivent  être  réservées  pour  des  cas  particuliers;  ml 
la  solution  moyenne,  c'est-à-dire  la  solution  à  10  centigrammes  de 
cocaïne»  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  20  centi- 
grammes de  chlorure  de  sodium  pour  100  grammes  d'eau,  (jui  e^' 
celle  avec  laquelle  il  pratique  la  presque  Inlalité,  ou  la  grande  majorilé 
tout  au  moins,  de  ces  opérations, 

La  solution  forte  doit  être  réservée  pour  les  cas  suivants  :  lorsque 
la  solution  moyenne  détermine  de  la  douleur;  lorsque  les  tissus  ^ 
analgésier  sont   déjà  le  siège  d'une    inflammation  aigu<s   ou  bien 
lorsqu'on  opère  dans  un  tissu  cicatriciel  en  présence  de  uévrùmes*» 
lorsqu'il  y  a  une  hypereslhésie  généralisée.  D'après  Scbleich,  ces  câs 
seraient  assez  rares. 

Quant  à  la  solution  faible,  il  ne  faut  remployer  que  dans  les  cir- 
constances suivantes  :  lorsqu'après  Fusage  soit  de  la  solution  forte, 
soit  de  la  solution  moyenne,  on  approche  de  la  dose  maxima  qo*il 
est  prudent  de  ne  pas  dépasser,  c'est-à-dire  lorsqu'on  a  em|doyé 
20  centimèlres  cubes  de  la  solution  forte,  ou  40  cenlimètres  cubes 
de  la  solution  moyenne.  Il  est  alors  prudent  de  continuer  avec  la 
solution  faible,  pour  ne  pas  atteindn'  tout  «le  suite,  en  quelqui-â 
seringues  seulement,  les  23  grammes  que  Schleich  donne  comme 
limite  de  la  solution  forte,  ou  les  50  grammes  qu'il  donue  coaiin«î 
limite  de  la  solution  moyenne. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  aurait  été  très  commode  de  pouvoir 
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Kwidenser  soas  ud  pelit  volume  le  mélange  des  sels  nécessaires,  et  de 

préparer  des  comprimés  comme  on  le  fait  maintenant  pour  un  cer- 

laiti  nombre  de  sels  minéraux  ou  orgîini(|ues;  comprimés  iju'il  éïûI 

élé  1res  simple  de    faire  dissoudre  dans   la  quantité  voulue  d'eau 

djstiliée  pour  réaliser  ainsi,  extemporanément,  la  composition  des 

lii[uides  que  je  viens  d'indiquer.  Malheureusemenl,  toutes  les  tenta- 

lives  faîtes   jusqu'ici   pour    obtenir   des    com[U'iméâ   présentant    la 

composition  voulue  ont  éclioué  complètement,  et  Ton  est  obligé  de 

■téparer  des  solutions  fraîches  à  chaque  opération. 

■  Pour  employer  ces  soluUons,Schleicli  recommande  également  une 

nerlmique   particuliéri^'   qu'il  est  absolument  indispensable,  d'après 

lui.de  suivre  point  par  point  si  Ton  ne  veut  pas  aboutira  un  échec 

dans  remploi  de  la  méthode.  D'ailleurs,  toutes  les  tecliniques  recom- 

■aiidées  par  les  divers  auteurs,  et  dont  les  procédés  de  M.  Reclus 

peuvent  servir  de  type,  sont  en  effet  exrèmement  importantes  pour 

arriver  à  un  bon  résultat  dans  l'emploi  ije  ces  diiïérents  procédés. 

D  après  Schleich,  il  faudrait  d'abord  faire  Tinsensibilisation  super- 
ficielle de  la  région  par  ly  vaporisation  soit  d'élher,  soit  de  chlorure 
d'élhyle;  ou  bieiu  lorsque  la  région  ne  se  prèle  pas  à  ce  mode 
il'insensîljilisation,  par  l'application  circonscrite  d'une  solution  phé- 
niqiiee  forte  —  solution  à  5  ou  même  à  10  pour  100,  —  ou  bien  encore 
parle  badigeonnage  préalable  d'une  solution  de  cocaïne.  C'est  ainsi 
p<ir  exemple  que  pour  le  reclum,  le  vagin,  la  cavité  buccale,  il  est 
impossible  de  faire  au  préalable  Tinsensibilisation  de  la  muqueuse 
avec  un  jet  de  chlorure  d'éthyte  ou  dVther;  et  Ton  est  obligé  d'avoir 
r^rniirs  à  Tattoucliemerït  avec  la  solution  phéniquée,  ou  avec  un 
aisial  de  cocaïne,  ou  au  badigeonnage  avec  une  solution  de  cocaïne. 
Il  importe  beaucoup  que  la  première  piqûre  ne  développe  aucune 
jdcyleur;  il  est  vraisemblable  que  Schleicb  ménage  de  la  sorte  la 
P^îsceptibilité  de  son  malade  et  il  a  raison  de  faire  ainsi.  Le  jet  de 
tapeur  anesthésique,  lorsque  Toi^ération  doit  porter  sur  des  tissus 

tiflamniéSi  doit  être  dirigé  progressivement  de   la  partie  saine  du 
ssu  vers  la  partie  entlammée.  Il  faut,  bien  entendu,  prendre  des 
^féiautions  particulières  pour  les  régions  à  peau  lîne  et  extrème- 
Pfecnt  sensible  telles  que  :  le  scrotum,  les  plis  inguinaux,  les  creux 
^xillaires,  la  région   mammaire,   le   sillon  interfessîer.  11  faut  les 
t^'n^luire   de  glycérine   pour   diminuer,   dans  une  certaine  mesure, 
Inaction  irritante  et  la  sensation  pénible  de  refroidissement  causées 
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par  le  jet  de  vapeur  d'élher  ou  de  chlorure  d'élhyle.  Il  faut,  nalu- 
rellemenl,  éviter  raccuiivulalioii  de  ces  lii|uides  suus  des  [ûéces 
d'habillement,  ou  sous  des  pièces  de  pansement,  accumulalîoii  '|(ii 
empêcherait  réviiporation  et  ijui  proiluirait  uue  action  irrilanle  sub- 
séquente. 

Lorsque  ces  précautions  sont  prises»  Schleich  recommande  d'ca* 
foncer  FaiguiUe  de  la  seringue  lentement  et  jusle  assez  pour  rocou- 
vrir  i^ntici-emeuL  rorifice  de  la  canule.  On  pratique  alors  une  pre*- 
sien  légère  et  on  voit  se  former,  autour  de  Faiguille^  une  papule  *iui 
B*accroît  peu  à  peu  à  la  péripliérie  :  lorsque  la  dimension  de  cell»' 
première  papule  est  k  peu  pr<*s  éfrale  à  celle  d'une  pièce  de  cinquaiil»* 
centimes,  et  il  est  indispensable  d'attendre  ce  niomenl,  on  retire  U 
seringue  et  on  Tenfonce  de  nouveau  presque  à  la  périphérie  de  ccll<' 
première  papule,  de  façon  à  en  produire  une  seconde  donl  les  Urds 
soient  tangents  ou  même  empiètent  un  peu  sur  les  bords  de  lapn- 
mière.  On  arrive  ainsi  à  produire  une  sorte  de  chapelet  de  pa|»uK'!* 
qui  se  succèdent  et  qui  indiquent  le  Irnjet  que  doit  suivre  l'inslrumetit 
tranchant.  11  faut,  commi'  avrc  la  métliude  de  M.  Reclus»  songer 
que  la  peau  et  les  tissus  sont  sensibles  en  deliors  de  cette  région;  ^^ 
par  conséquent,  il  est  nécessaire  que  les  aides  veillent  h  ue  p*^ 
déplacer  le  tégument,  en  exerçant  des  tiraillements  inconsidérés  «iun» 
la  région  sur  laquelle  doit  porter  le  couteau.  Ensuite  il  faut  faire 
Tanalgésie  des  couches  profondes.  D'après  Schleich,  cette  analg^*»*? 
doit  s'exécuter  après  avoir  pratiqué  des  incisions  préalables  lorsqu'il 
s'agit  d'aller  au-delà  des  couches  musculaires  ou  des  couches  aponé- 
vrotiques,  à  moins  que  les  couches  profondes  à  atteindre  ne  soieni 
pas  trop  éloignées  de  la  peau,  comme  cela  arrive  pour  les  doigts  par 
exemple. 

Par  ces  procédés  et  avec  ces  solutions,  on  pourrait  arriver  à  an***- 
thésier  jusqu'au  périosle  et  jusqu'à  la  moelle  osseuse  même*  €û 
faisant  des  injections  sous-périostées  et  en  introduisant  quelques 
gouttes  de  la  solution  de  cocaïne  au  contact  de  la  moelle  osseuse 
après  effraction  préalable  d'une  portion  rie  Vos,  (Juanl  aux  Inmcs 
nerveux  d'un  volume  nn  [leu  considérable  qu'on  pourrait  rencontrer 
sur  sa  route  pendant  le  cours  de  l'opération,  et  qu*il  faudrail  anaigé* 
sier,  Sclileich  n*a  pas  Fair  d*avuir  ici  grande  confiance  dans  sa  solti* 
lion  de  cocaïne»  car  il  recommande  de  les  toucher  de  préférpoee 
avec  une  solution  pbéniquée  k  î»  [lonr  lOtf;  ou  bien,  —  mais  cela  me 
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lait  un  procédé  à  rejeter  —  tlo  p  rai  iq  lier  dans  la  gaine  cellule  use 

tierfs,  suivant  le  procédé  utilisé  par  Fran(;ois-Frarick  pour  l*expé- 

îmeQtaliou  physiologique,  Finjection  d^une  ou  deux  gouttes  Je  la 

luiion  cocainéo.  Si,  en  pralitiuant  celte  injection  de  solution 
XKâînée  dans  la  gaine  celluteuse  des  nerfs,  on  était  absolument  sûr 

e  ne  pas  blesser  des  éléments  nerveux,  ce  sérail  très  simple;  mais, 
raison  des  phénomènes  graves  qui  pourraient  résulter  d'une 
ésion  accidenlelle,  bien  difficile  à  éviter  en  toute  certilude^  je  crois 

ne  c  est  là  une  pratique  qui  doit  céder  le  pas  à  l'application,  comme 
}e  recommande  Schleich,  de  la  solution  phéniquée  à  5  pour  100. 

L'enveloppement  dans  de  la  ouate  imbibée  de  solution  de  cocaïne 
0st  un  procédé  applicable  encore  en  physiologie  expérimentale  et 
m  Jonne  alors  d'excellents  résultats;  mais  le  temps  nécessaire  pour 
Unener  l'analgésie,  la  section  physiologique  temporaire  du  nerf, 
*Urop  considérable  pour  que  cel  artifice  puisse  être  utilisé  ici.  De 

usjorsqu'on  rencontre  des  rameaux  nerveux  un  peu  considérables» 

est  indis|>eusable  d'insensibiliser  chacun  deux  en  particulier. 

Enfiti  l*analgésie  persiste,  dans  les  conditions  que  je  viens  de 
rou8    indiquer,   pendant   une    durée    «le   quinze  à   vingt    minutes, 

raîl-il,  et  Sclileich  dit  qu'il  ne  lui  est  jamais  arrivé   d'être  obligé 

I  recommencer  rinsensibilisation  des  couches  superlicielles  pour 
irriver  à  faire  les  sutures  qui  doivent  terminer  Topération  et  qui 
^récèdenl  le  pausemenL 

Eh  bient  Meî^sieurs,  comme  vous  venez  de  le  voir,  comme  vous 
l'avez  déjà  sans  doute  apprécié  par  vous-mêmes,  la  technique  de 
Sclileich,  qui  est  si  vantée  aujourd'hui  en  Allemagne  et  dans  les 
fftys  cîrconvoisins,  n*est  autre  chose  qu'une  modification  de  la 
fecimique  de  M.  Reclus. 

Actuellement  M,  Reclus  compte  à  son  actif  plus  de  6000  opérations 
'«toute  espèce.  Parmi  ces  opérations,  je  vous  en  ai  cité  qui  valent 
certainement,  comme  difficultés  a  surmonter  au  point  de  vue  de 
l'analgésie,  les  opérations  de  Manz  sur  lesquelles  je  m'étendais  tout 
^  Iheure,  M,  Reclus,  aujourd'hui,  ne  fait  plus  usage  que  de  la 
sobtion  à  !  pour  100;  il  a  banni  tout  h  fait  de  sa  pratique  la  solution 
i  2  pour  iOO  dunt  il  se  servait  autrefois. 

La  vraie  dilîérence  entre  ces  deux  procédés,  celui  de  M.  Schleich 

et  celui  de  M.  Reclus,  consislerait  donc  seulement  dans  une  difi'é- 

_reuce  du  titre  de  la  solution  de  cocaïne.  Certes,  il  n'est  pas  indiffé- 
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renl  tle  diminuer  autant  que  cela  est  possible  le  litre  de  la  sohlian 
de  cocaïne,  élatU  donné  qu'on  peut  toujours  tomber  sur  un  ludividu 
à  susceptibilité  particulière,  capable  d'éprouver  des  accideul^  mt^ 
rîniluenre  de  «loses  très  faibles.  Cependant  le  nombre,  considérable 
véritablement,  d'opérations  faites  jusqu'ici  par  M*  Reclus  rend  ce 
danger  un  peu  illusoire.  Les  dangers  d'intoxication,  en  réalité*  sodI 
toujours  dus,  soit  à  Femploi  de  quantités  exagérées  de  solutionde 
cocaïne,  soit  à  une  faute  opératoire.  Par  conséquent  ce  n'est  pas  telle 
ou  telle  méthode  qu'il  faut  incriminer  dans  ce  cas,  c'est  Topéraleur 
qui  s'y  est  mal  pris  ou  qui  a  nég:ligé  quelque  côté  de  la  tecbmquo. 

Sî  la  méthode  de  Schleicli  semble  avoir  des  avantages,  et  il  fau- 
drait le  croire  diaprés  les  louanges  qu'on  lui  prodigue  en  Alle- 
magne, elle  possède  également,  comme  toutes  les  mélbodes  pos- 
sibles, des  inconvénients. 

Ses  avantages,  sur  lesquels  Schleich  a  beaucoup  insisté,  ce»l 
que  les  hémorragies  sont  considérablement  diminuées  dans  les 
tissus  inliltrés  par  ce  procédé;  et  cela  est  toul  à  fait  avantageux  dans 
certains  cas,  par  exemple  lorsqu'il  s*agil  d'aller  à  la  recherche  d'un 
corps  étranger. 

Mais  il  y  a  également  des  inconvénients,  et  ces  inconvénients  Ofil» 
depuis  longtemps  déjà,  été  mis  en  évidence  dans  le  pays  même  ou  U 
méthode  a  pris  naissance.  En  dehors  du  temps  assez  considérable 
que  demande  la  mise  en  œuvre  de  la  méthode  de  Schleich,  car  U 
série   de    piqûres   qu'il  est  nécessaire*  de  faire,  le   trajet  qu'il  faul 
suivre»  les  précautions  qu'il  faut  prendre,  la  préparation  des  snlu- 
lionSi  tout  cela  demande  un  temps  assez  considérable;  en  dehors  4e 
cela,  il  y  a  encore  d'autres  inconvénients.  Le  plus   important  est 
certainement  roedéme  que  ce  procédé  d'infiltration  détermine  dan«  It 
région  qu'on  veut  analgésier,  œdème  qui  voile  cette  région  d  une 
façon  plus  ou  moins  marquée,  qui  dissocie  les  tissus,  qui  peut  même 
dans  certains  cas  détruire  les  rapports  anatomiques  et  faire  qu'un 
nerf,  une  artère,  une  veine  arrivent  à  échapper  au  milieu  de  l'infit- 
tralion,  ou  du  moins  à  n'être  retrouvés  qu'avec  une  certaine  difG* 
culte.  Ce  sont  là  des  points  sur  lesquels  llofmeister,  en  1896.  avaii 
déjà  insisté  et  qui  font,  qu'en  somme,  la  méthode  de  Schleich  ne 
présente  pas  d'avantages  sur  la  méthode  de  Reclus,  au  contraire. 

Vn  dernier  point  sur  lequel  il  est  nécessaire  d'insister  est  celui-d  : 
lorsqu'on  veut  avoir  recours  à  la  méthode  de  Schleich,  il  est  impor* 
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ianl,  pour  prati^jiier  la  coiislriclion  avec  une  bande  élasliqiie»  que 
celle  constriction  soit  faite  après  rintîltration ,  Tinjection  pouvant 
saQB  cela  devenir  très  difficile,  parce  que  le  sang  ne  peut  \\\us  rire 
expulsé  facilement  de  la  région  dont  la  circulation  a  été  sosfiendue 
par  la  bande  servant  à  exercer  la  conslriction  :  rinjection  devient 
alors  douloureuse. 

Enfin,  il  y  a  des  difHcultés  particulii^res  qu*on  rencontre  dans^  les 
tissus  enflammés  ou  dans  les  tissus  scléreux;  et  les  diflerents  chirur- 
giens qui  ont  employé  les  procédés  de  Schleich  sont  à  peu  près 
onaaimes  pour  reconnaître  que,  dans  tes  tissus  scléreux,  il  est  extrè- 
inetnenl  pénible  d'employer  celle  méthode  par  iufiltralion ,  parce 
que  la  résistance  de  ces  tissus  est  telle  qu'on  fait  éclater  le  corps 
delîi  seringue,  ou  bien  que  la  canule  lâche  le  corps  de  la  seringue, 
et  qu'on  rencontre  des  difficultés  assez  considérables  si  Ton  veut 
vaincre  la  pression  énorme  qu  il  arrive  d^êlre  obligé  de  surmonter 
p«ur  inlîltrer  certains  tissus. 

Je  ne  vois  donc  pas  que  le  procédé  de  IL  Schleich  présente  sur 
le  procédé  de  M,  Reclus  des  avantages  bien  marqués;  et,  je  le 
répëtetle  nombre  des  opérations  faites  par  M.  Reclus,  les  soins  qu*ii 
a  indiqués,  les  précaulions  qu'il  a  mises  en  lumière,  sont  lels, 
qu'actuellement  on  ne  peut  plus  trouver  dans  le  choix,  soil  du  pro- 
cédé de  M*  Schleicli»  soit  des  procédés  de  MM.  Corning  et  Oberst, 
autre  chose  que  —  passez-moi  le  mot  —  de  petites  manies  de 
chirurgiens  qui  font,  je  le  sais  bien,  qu'on  obtient  de  meilleurs 
résultais  en  cédant  à  ces  minuties  de  technique  auxquelles  on  est 
habitué  et  qui  constituent,  en  quelque  sorte,  le  tour  de  main  qui  fait 
réussir  une  opération. 

En  définitive,  la  méthode  de  Schleich  ne  fait  intervenir  que  pour 
une  part  très  minime  la  propriété  analgésiante  de  certaines  sub- 
stances médicamenleuses,  la  cocaïne  principalement;  elle  utiliserait 
surtout  Faction  analgésiante  locale  de  rinlîltration.  Celle  dernière, 
Taction  analgésiante   locale  de  rinfiltralion»  a  été   mise  en   doute 

I récemment;  et  les  recherches  de  MM,  Braun  et  Heinze  appuyées  sur 
rexpérimenlation  physiologique,  elTectuée  à  Taidc  de  solutkms  dont 
Tétude  cryoscopique  avait  permis  d'établir  la  grande  analogie  avec  le 
sérum  de  sang  humain  et  la  lymphe,  ont  conduit  leurs  auteurs  à 
refuser  une  action  analgésiante  locale  eiïective  tant  à  ces  solutions 
^de  valeur  osmotique  comparable  à  celle  du  sérum,  qu  a  celles  plus  ou 
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moins  riches  en  principes  salins.  Il  y  aurait,  dans  ces  différenls  ca^» 
seuloment  obLusion  de  la  sensation  Joiiloureuse,  et  non  pas  anai" 
gésie  vraie  comme  avec  la  cocaïne  cl  les  autres  analgésique^ 
véritables. 

Ça  n*esl  que  par  la  mise  en  œuvre  répétée  de  la  méthode  de 
Schleich,  et  avec  le  temps,  que  Texaclitude  de  Tune  ou  Taulre  de 
ces  opinions  contradictoires  pourra  être  vérifiée.  Jusqu'à  preuve  du 
contraire,  je  persisterai  à  no  pas  considérer  la  métln»de  de  Schleich 
comme  un  perfectionm^ment  de  celle  de  Reclus.  D'ailleurs,  comme 
je  le  disais  précédemment,  il  est  fort  intéressant  de  voir  ce  que 
donnera,  dans  la  pratique,  la  mise  en  (EUvre  comparée  de  ces  Irois 
méthodes  :  celle  de  Reclus,  celle  de  Corning  et  Oberst  et  celle  de 
Sclileich. 

Dans  tous  les  cas,  quel  que  soit  le  procédé  qu'on  emploie»  il  est  un 
certain  nomhre  de  circonstances  que  je  vous  ai  déjà  indiquées 
chemin  faisant,  et  sur  les(juellos  je  reviens  parce  qu'elles  synthétisenl 
en  quelque  sorte  le  point  délicat  de  toutes  les  méthodes.  Ce  sont  le!* 
suivantes* 

Il  faut  à  chaque  plan  son  injection  propre  pour  «pje  l'analgésie 
soit  complète;  une  première  injection  est  nécessaire  pour  le  plau 
superficiel,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sons-cutané;  il  en  faut  une 
seconde  pour  le  plan  aponévrotîque  et  sous-aponévrotique;  une  troi- 
sième est  nécessaire  pour  le  plan  musculaire  ;  il  en  faut  une  quatrième 
pour  les  os,  qui  doit,  celle-là,  être  poussée  sous  le  périoste,  entre  Tos 
et  sa  membrane  d'enveloppemenl.  Et,  accessoirement,  on  ne  doil 
pas  oublier  les  troncs  nerveux  ijui  devront  être,  au  cours  de  Topé- 
ration,  analgésies  chacun  pour  leur  compte  lorsque  leur  volume 
sera  assez  considérable* 

De  plus,  M.  Reclus  recommande  —  et  il  insiste  sur  ce  point  —  l'in- 
gestion de  petites  quantités  de  boissons  stimulantes  :  il  donne  soil 
des  liqueurs  alcooliques,  soit  du  café  à  ses  malades.  Je  vous  rappelle 
la  condition,  absolue  pour  M.  Reclus,  de  faire  observer  le  décubtliu 
dorsal  pendant  ropération;  non  seulement  le  décubilus  dorsal  doit 
êti-e  conservé  pendant  Topéralion,  mais  il  doit  Tètre  encore  pendant 
un  certain  temps  après,  deux  ou  trois  heures  environ,  si  l'on  veut 
éviter  à  coup  sur  des  manifestations  quelquefois  tardives,  qui  oe 
sont  pas  des  accidents  à  |iro[uement  parler,  et  qui  mériteraient 
beaucoup  mieux  le  nom   d'incidents  post-analgésiques. 
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Enfin  je  répète,  parce  que  c'est  là  ua  poiat  extrèmemenl  impor- 
iao(«  «pi'il  faut  employer  des  solutions  fraîches  de  chlorhydrate  de 
cocaïne»  autant  que  possible  préparées  au  moment  même  de  s'en 
serrir. 

U  méthode  de  Schleich  a,  nalurellement,  comme  tontes  les 
méibodes  possibles,  des  partisans  fort  entliousiasles;  Tuii  des  plus 
culhousiasles  est  certainement  Mickulicz.  qui  a  élé  jusqn*à  dire  que 
ce  procédé  dVinesthésie  par  intlUration  est  la  seule  forme  d'anal- 
gésie  locale  capable  de  remplacer  rhypno-anesthésie  dans  certaines 
limites  déterminées.  Je  crois  que  c*est  là  une  exagération,  et  que 
M.  RechïS  a  montré  largement  par  su  pratique  que  sa  méthode  vaut 
ïu  moins  celle  de  Schleicti. 

Mais,  ces  trois  méthodes  que  je  vit- ris  de  vous  indiijuer  sont  en 

somme  encore  à  leurs  débuis;  el  elles  permettent  de  concevoir  Tes- 

(mirtrès  légitime  de  voir  probablement  décroître  dans  une  très  largej 

mesure  l'hypno-anesthésie   pratiquée   à   l'aide  du   chloroforme,  de 

réther  ou  des  autres  hypno-aneslhésiques  généraux,  et  de  permettre 

la  réalisation  de  cet  avantage  que  nombre  de  cltirurgiens  avaient 

déjà  cherché  à  obtenir,  je  veux  parbT  d'une  certaine  collaboration 

de  riûdividu  opéré  avec  le  chirurgion  qui  opère.  Sans  aller  jnsqu*à 

faire  comme  certains  praticiens  allemanils,  qui  se  sont  servis  du 

malade  comme  d'un  aide  véritable,  il  est  incontestable  qu*un  individu 

^ui  peut  obéir  aux  injonctions  du  chirurgien,  se  place  dans  telle 

litualion  qui  facilite  l'opération  et  aide,  par  cela  même,  à  sa  perfec- 

on  et  à  sa  réussite.  Sous  ce  rapport,  la  pratique  de   Tanalgésie 

localisée  à  laide  de  la  cocaïne  donnera  certainement  de  meilleurs 

ré:%utlals  que  les  procédés  d'anesthésie  mixte  que  je  vous  ai  déjà 

(lécrils,  comme  celle  réalisée  p;ir  finjection  sous-cutanée  de  mor- 

phiae  et  l'inhalation  de  chloroforme  en  quantité  faible,  procédés  dans 

lesquels  on  cherche  cependant  à  utiliser  cette  sorte  de  collaboration 

à  laquelle  je  viens  de  faire  allusion. 

Je  vous  disais  tout  à  riieure  que  c>st  ilans  la  vingt-septième  réu- 
nion de  la  Société  Allemande  de  chirurgie  que  les  détails  que  je 
vous  ai  donnés  tant  sur  I»'  procédé  de  Schleich  que  sur  le  procédé 
de  Coroîng  el  Oberst  avaient  été  surtout  mis  en  évidence.  C*est 
1  H*  Gottstein,  de  Breslau,  qui  a  insisté,  en  effet,  sur  Tapplication  du 
pracédé  de  Schleicli  aux  grandes  opérai  ions  et  qui  est  venu  apporter 
des  chiffres  tout  à  fait  intéressants  à  ce  sujel,  chiffres  qui  appuient 
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ju&lemeal  ce  que  je  viens  de  vous  *lir« 

coniiidérable  du  nombre  des  hypno-anesthésies  généralisées.  Aîn^** 
dans  le  service  de  policlinique  de  Breslau,  le  nombre  des  hypci^^ 
anesthésies  pratiquées  à  l'aide  du  chloroforme  et  de  i*éther  éU»** 
tombé,  dans  l'année  précédente  (de  1897  à  1898)  de  chiffre  de  2^0 
à  153;  et^  dans  le  service  de  M,  Mickulicz»  pendant  la  même  anné^ 
ce  chiffre  était  tombé  de  815  à  324.  C'est,  comme  vous  le  voyez,  un^ 
diminulion  énorme  dans  Temploi  des  hypno-anesthésiques  el.  pa 
conséquent,  une  diminution  considérable  des  risques  que  l'on  cour 
toujours  avec  ces  agents,  en  même  temps  que  des  ioconvénieiitf^ 
auxquels  ces  substances  exposent  toujours,  même  lorsque  les  opé-^ 
rations  marchent  le  mieux.  De  plus,  dans  ce  rapport,  M.  Gottstein 
a  signalé  un  certain  nombre  d'opérations  extrêmement  iraportanle$ 
qui  avaient  été  pratiquées  grAce  à  la  mélliode  de  Schleich  :  8  résec- 
tions du  pylore,  18  gastro-eniérostomies,  9  résections  de  rinlestio, 
51  gastroslomies,  1  résection  de  g*oitre. 

Dans  ce  même  congrès,  Manz,  insistant  sur  la  méthode  que  je 
vous  exposais  tout  à  l'heure  de  Taneslbésie  régionale  applicable  à 
des  opérations  de  grande  chirurgie,  est  venu  indiquer  le  résultat  de 
sa  pratique  et  montrer  que»  grùee  à  ce  procédé  d'anesthésie  régionale, 
on  pouvait,  aussi  bien  qu'avec  le  procédé  de  Schleich,  pratiquer  de 
grandes  opérations. 

Mickulicz,  lui,  a  insisté  sur  la  nëcessùé  d'associer  la  morphine  it  h 
cocaïne^  et  cela,  précisément  dans  le  but  d^évilerles  douleurs  tardives* 
les  douleurs  post-opéraloires;  il  insistait  également  sur  la  nécessité 
de  faire  la  dissolution  de  la  morphine  et  de  la  cocaïne  dans  des 
solutions  osmoliques  indifTérentes,  c'est-à-dire  qu'il  aurait  assci 
volontiers  choisi  le  sérum  physiologique,  la  solution  saline  à  6  p.  lOOU. 
Ce  ne  peut  être  c|ue  l'avenir,  bien  entendu,  qui  démontrera  si  les 
solutions  de  Mickulicz  doivent  être  prises  en  considération  de  préfé- 
rence à  celles  de  Schleicli  qui  veut,  lui,  la  solution  à  2  p,  1000  du  à 
20  centigrammes  pour  100.  Ces  observations  viendraient  à  Tapput  des 
réserves  que  je  formulais  tout  à  Theure  au  sujet  de  ractioii  analgé- 
siante  de  la  seule  infiltration. 

Maintenant  que  nous  avons  examiné  la  technique  de  remploi, 
dans  différentes  circonstances,  des  solutions  de  cocaïne,  voyons 
comment  nous  allons  pouvoir  interpréter  Taction  ainsi  exercée*  Si 
tout  d'abord,  avant  d*entrer  dans  Tétude  de  raclion  physiologique 
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proprement  dite  de  la  cocaïne,  vous  allez  voir  i]ii'uo  coup  d\cîl 
densemblesur  les  propriétés  les  plus  importantes,  celles  qui  se  mani- 
festent h  nous  le  plus  facilement,  au  point  de  vue  de  Taclion  physio- 
logique,  va  nous  permettre  précisément  d'interpréter  raction  anal- 
gésiante  si  intense  exercée  par  la  cocaïne. 

Tout  d*abord.  Faction  paralysante  de  la  cocaïne  n'a  absolument 
rien  de  spécilique  siir  les  tiTminaisons  nerveuses,  comme  ou  l'avait 
admis  à  un  moment  donné;  on  avait  cru  que  la  cocaïne  exerçait  son 
iclioB,  exclusivement,  sur  les  terminaisons  nerveuses  sensilives,  que 
le»  lerminaisons  motrices  n  étaient  en  aucuue  façon  touchées,  et  on 
avait  traduit  cette  interprétation  par  une  image  qui,  comme  beau- 
coup Je  figures  de  rhétorique,  n'était  pas  exacte;  on  avait  appelé  la 
CMAine  un  curare  sensitif;  c'est  une  expression  pittoresque,  jusqu'à 
on  certain  point,  mais  absolument  dépourvue  de  vérité. 

Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  la  cocaïne  suspend  Taclivilé  de  tous  les 
éléments  vivants  au  contact  de*^quels  ou  la  met  à  dose  suffisante; 
c'est  an  véritable  poison  protoplasmique  :  toutes  les  variétés  de  pro- 
loplasma  sont  touchées  par  la  cocaïne  à  la  condition,  comme  je  viens 
de  le  dire,  que  cette  cocaïne  agisse  sur  ce  protoplasma,  quel  qu'il 
«oit,  à  une  dose  et  à  un  degré  de  dilution  suffisants.  Ou  peut  dire 
»|ttt'  c'est  un  poisfui  paralysant  banal,  aussi  bien  des  terminaisons 
oerveusus  motrices  que  des  terminaisons  nerveuses  sensilives,  aussi 
l»ieo  des  nerfs  périphériques  de  toute  catégorie  que  des  centres  ner- 
Teux,  aussi  bien  <les  élémenls  musculaires  que  des  éléments  glandu- 
^kires,  aussi  bien  des  cellules  épilliéliales  vibratîles  que  des  leuco- 
es;  enfin  pour  ce  qui  regarde  le  protoplasma  végétal,  la  cocaïne 
est  UQ  poison  de  toutes  les  cellules,  de  tous  les  microbes,  de  tout  ce 
Tue  vous  pouvez  imaginer  de  vivant. 
^^  Sous  rinOuence  de  la  cocaïne  mise  au  contact  d'un  tronc  nerveux, 
^■insi  que  l'a  démontré  M.  François-Franck  dans  une  série  de  recher- 
ches extrêmement  précises,  comme  tous  les  travaux  qui  sortent  de 
~w>n  laboratoire,  on  peut  obtenir  une  section  physiologique  progrès- 

Ive  et  transitoire  des  nerfs  en  déterminant  une  véritable  action  para- 
'Sante  locale;  un  cordon  nerveux  quelconque,  qu'il  soit  centripète 
I  centrifuge,  qu'il  appartienne  au  système  cérébro-spinal,  ou  bien 
I  sympathique,  peut  être  fonctiotinellemenl  sectionné,  dans  une 
me  très  limitée,  par  une  application  b»cale  de  5  k  10  milligrammes 
e  cocaïne   suivant,  bien  entendu,  le  volume  du   nerf  et  le  mode 
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<ra|4)licaiion.  Celle  action  suspensive  locale  peut  s'observer  irèsliien 
même  sur  les  nerfs  moteurs  et  sur  les  nerfs  estclusivemeat  moteurs, 
et  c'est  Franrois-Franck  t[ui  en  a  donné  le  premier  la  prouve  en 
montrant  que,  chez  le  chien,  par  exemple,  le  phrénique  pouvait  Mre 
inhibé  par  la  cocaïne  et  empêcher  tout  mouvement  du  diaphraj^we. 
Cette  paralysie  que  produit  ainsi  le  contact  d*uue  solution  de 
cocaïne  avec  le  tronc  nerveux  s'établit  progressivement;  elle  sur* 
vient  très  rapidement  lorsque  la  cocaïne  est  introduite  par  voie  d'in- 
jectîon  interstitielle  dnn%  la  graine  rellnlense,  mais  il  faut  avoir  soin 
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$aisir  uiio  pl»af<n  tri*'^  rourir»  d  hyporexritahiljt*^  \f(j)  aprt^s  U^itiotlt^  \f/  ht  |e  nivnati  i  n  '•h 

rC'ga^Dé  ir II  110  façon  déAnitivo^  [Or^àpliiiiiie  tltt  h  M.  Frau(:ois*F'ranck  i^i  0Xlftiit  ilif*i  Artémmfmét  ^ 

de  ne  pas  déterminer  de  traumatisme  des  tubes  nerveux;  c'est  pour 
cela  que  tont  à  F  heure,  an  [>oint  de  vue  de  la  pratique  de  la  chi- 
rurgie, j'insistais  sur  ce  point;  c'est  extrêmement  difficile.  Cela  n'a 
que  peu  «rimporlance  qnand  Ton  fait  de  la  physiologie  expérimentale; 
on  en  est  quitte,  si  l'on  a  un  accident,  pour  recommencer  son  expé* 
rience,  mais  il  en  est  autrement  dans  la  pratique  chirurgicale.  Celle 
action  paralysante  se  produit  aussi,  mais  avec  lenteur,  lorsqu'au  lien 
de  faire  l'injeclion  dans  la  graine  celluleuse,  on  fait  simplement  un 
enveloppement  du  nerf  dans  de  la  ouate  hydrophile  imbibée  d'une 
solution  de  cocaïne;  on  observe  alors  une  perle  de  la  conductibiltlé 
nerveuse,  et  cela  à  la  suite  d'une  très  courte  période  d'excitalioti 
(voir  fig»  30)  :  celte  perte  de  eonductïbîlîté  s*accuse  alors,  au  ^potol 
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le  périphérique,   par  lapparîtion    graduelle   de    modifications 

fonctionnelles   résultant  de  l'isoleaient  des   organes   périphériciues 

ioDervés*  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  si,  comme  je  vous  le  disais 
toul  à  riieure,  on  fait  une  injection  dans  la  graine  celluleuse  dos 
pliréniques»  ou  si  Ton  enveloppe  les  deux  phréniques  d'un  chien  avec 
un  peu  d'ouate  hydrophile  imprégnée  d^une  solution  de  chlorhydrate 
k  cocaïne,  on  voit  cesser  peu  à  peu  les  contractions  du  diaphragme, 
par  suite  de  la  disparition  des  propriétés  fonctionnelle^s  du  nerf  ainsi 
mis  au  contact  de  la  cocaïni:. 

La   perte  d'activité   est  complète,   conmie  Fa   montré   F'rançois- 

Fraoeky  et  cela,  dans  les  deux  sens;  elle  équivaut  véritablement  à 

ne  section,  et  elle  s'étend  environ  à  un  ou  deux  centimètres  au 

•isimum  au-dessus  et  au-dessous  de  la  zone  cocaïniséct  toutes  pré- 
liqos  étant  prises,  bien  entendu,  pour  éviter  la  diffusion,  rimbibi- 

iQ  qui  pourrait  se  faire  des  tissus  avoisinants.  Cet  isolement  du 

rf,  ce  résultat  que  Franrois-Franck   a  très    bien   caractérisé  au  ^ 

loinl  de  vue  expérimental  par  la  dénomination  de  secfion  phtjsioh- 

[|>Ytfe,   persiste  pendant  un   temps  variable,  bien  entendu,  avec  la 

4ose  de  cocaïne;  puis,  la  restitution  à  Tétat  primitif,  à  Fétat  normal, 

fait  graduellement;  et  cela,  après  une  phase  très  courte  d'augmen- 

ilion  de  rexcitabilité,  phase  qui  est,  dans  la  période  de  retour,  à 
pn  près  équivalente  à  ce  qu'est,  au  début,  la  période  d'excitation 
'(voir  fig.  30). 

La  réparation  est  parfaitement  complète,  absolue;  il  ne  reste  véri- 
tablement pas  la  moindre  trace  de  Tact  ion  de  la  cocaïne  sur  le  nerf» 
€t  François-Franck  pari  de  là  pour  en  conclure  qu'il  ne  s'agit  pas 

une  combinaison  fixe  entre  le  protoplasma  et  la  cocaïne,  pas  plus 

<|oe  d'une   altération  histologique   des   centres   nerveux:  c'est  une 

éritable  action  de  contact,  une  action  physico-chimique,  peut-être 

éme  simplement  une  action  mécanique. 

Au  point  de  vue  de  l'expérimenta tion,  le  principal  avantage  de 
celle  section  physiologique  consiste  surtout  dans  ce  fait  qu'on  peut 
iblenir  la  survie  des  animaux  sur  lesquels  on  a  pratiqué  une  opéra- 
ion  de  ce  jLcenre,  et  qu'on  peut  recommencer  cette  opération  dans  des 
conditions  absolument  identiques.  La  cocaïnisation  locale  peut  donc, 

mme  Ta  fait  ressortir  François-Franck,  être  utilisée  dans  tous  les 
cas  où  la  section  était  nécessaire;  et  cela,  quel  que  soit  le  nerf  sur 
lequel  on  veuille  agir,  et  sans  que  Fanimal  sur  lequel  on  opère  soit 
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défiiiiiiv€*menl  sacrifié.  Enfin,  au  point  de  vue  de  la  chirurçit» 
humaine,  elle  a  tous  les  avantages  que  nous  venons  de  voir  loul 
h  l'iieure  :  la  possibililé  d^opérer  une  région  qui  est  absoluraeni 
dépourvue  de  sensibilité,  et  même  de  mouvement  jusqu'à  un  certai 
point,  puisque  raction  motrice  elle-même  est  éleinle  souh  rinfluenc<) 
de  la  cocaïne.  Mais,  pour  tirer  [e  meilleur  parti  de  la  cocaïne  au 
point  de  vue  de  son  application  à  la  physiologie  opératoire»  il  f'si 
nécessaire  de  réaliseï'  certaines  conditions  qui,  si  elles  sont  dill^ 
rentes,  comme  cela  semble  évident  a  priorû  des  conditions  dans  li  - 
quelles  on  peut  se  trouver  au  point  de  vue  de  la  pratique  cliirurj.i- 
cale,  n*en  sont  pas  moins  intéressantes  parce  qu'elles  montreiii 
comment  on  a  pu  arriver  à  établir  la  technique  des  opérations  chi- 
rurgicales, en  se  basant  sur  les  résultats  de  celte  technique  physiolo- 
gique  et  de  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

La  dose  doit  être  suffisante  pour  paralyser  localemeut  le  nerf  et 
insuflisante  pour  provoquer  des  troubles  généraux  à  la  suite  de  «on 
absorption  :  c'est  là,  également,  Tidéal  de  Temploi  au  point  de  vue 
de  la  chirurgie.  Eh  bien,  un  fait  que  roxpérimentatîon  physiologique 
seule  pouvait  apprendre,  et  qui  a  une  importance  considérable  tu 
point  de  vue  de  Tapplication  à  la  chirurgie  humaine,  c'est  celuin^i' 
la  quantité  de  cocaïne  nécessaire  pour  obtenir  cette  action  înhibilric* 
sur  le  nerf  ne  varie  pas  suivant  la  taille  des  sujets,  comme  on  poor* 
rail  se  Timaginer  au  premier  abord;  elle  est  différente  par  exemple 
chez  le  cobaye,  chez  le  chien,  chez  la  grenouille;  mais  elle  varie 
étroitement  suivant  le  volume  et  la  consistance  des  tissus  nerveoX. 
C*est  pour  cela,  ]vrécîsément,  que,  dans  les  méthodes  comme  celle 
de  Sclileiclu  où  Ton  emploie  une  quantité  relativement   faible  de 
cocaïne,  on  est  obligé  d  en  venir,  comme  je  vous  le  disais  précédem- 
ment, à  une  anesthésie  partielle  des  troncs  nerveux  qu'on  rencontre 
avec  une  solution  phéniquée  à  5  p.  100,  afm  d'arriver  à  obtenir  utté 
analgésie  suffisante  :  dans  les  procédés  d*anesthésie  régionale  où  l'oa 
emploie  une  solution  à  1  p.    100,  Tanalgésie  se  produit  plus  facile» 
ment,  mais  au  bout  dun  temps  plus  ou  moins  considérable.  De  plus 
chez  les  animaux,  on  n*observe  pas  ce  qu'on  observe  chez  Tbommt 
au  point  de  vue  de  la  cocaïne,  une   susceptibilité  individuelle  qiti 
peut  être  exagérée. 

Le  contact  de  la  solution  de  cocaïne  doit  être  exactement  limité  aa 
nerf  qu'il  s* agit  de  supprimer  fonctionnellemenl;  cl  c'est  ainsi»  pir 
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■  exemple,  que  la  cocaïnisalion  accidentelle  et  involontaire  des  phré- 

■  oiquea,  lorsqu'on  veut  arriver  à  cocaïuiser  le  pneumo-gastrique  chez 

■  !e  chien,  peut  arriver  à  déterminer  Tarrèt  des  contractions  du  dia- 
pphragme,  d*on  résulte  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires,  par  suite 

de  la  cocaïnisation  en  masse»  non  seulement  des  vagues,  mais  encore 
iêB  phréniques  qui  leur  sont  accolés.  De  plus,  lorsqu'on  ne  réalise 
■pas  cette  action  de  simple  contact  sur  un  tissu  nerveux»  on  s'ex- 
Bose  à  Tabsorplion  et  aux  accidents  ^^énéraux  qui  peuvent  résulter 
Be  cette  absorption.  Ce  sont  là  précisément  les  inconvénients  que  je 
MOUS  ai  signalés  et  que  Kummer  (de  Vienne)  avait  mis  en  évidence, 
^la  suite  de  ce  qu'il  appelait  les  injections  perdues,  c'est-à-dire  les 
nections  faîtes  dans  des  cas  où  Tanal^^ésie  n'était  pas  suivie  d'une 
ftpération  sanglante  donnant  issue,  par  le  sang  qui  s'écoulait,  à  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  la  solution  de  cocaïne  intro- 
tiite  dans  leconomie. 

Enfin,  il  y  a  une   solution  de  choix  pour  cette  expérimentation 

[physiologique,  solution  de  choix  dont  le  titre*  naturelle  ment,  diffère 

as  une  notable  mesure  de  celui  qui  est  nécessaire  pour  obtenir 

Pinesthésie  en  chirurgie  humaine;  cette  solution  de  choix  est  au 

«Ire  de  5  p,  100:  c'est,  f*orame  vous  le  voyez,  une  de  ces  solutions  de 

jicheîsse  extrême  d<mt  il  faudrait  se  garder  de  faire  usage  dans  la 

alique  habituelle.  Quatre  gouttes  de  cette  solution  équivalent  à  un 

ntigramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Les  expériences  de  Fran- 

îois*Franck  ont  montré  qu'il  fallait  des  quantités  variables  de  cette 

solution  de  cocaïne  pour  déterminer  chez  un  même  animal,  chez  un 

tliien  de  taille  moyenne,  par  exemple,   et  en  quelques  secondes,  la 

perte  locale  de  Texcitabilité  et  de  la  conductibilité  nerveuses  par  TiiX' 

jeclion  dans  la  gaine  celluleuse.  Ainsi,  trois  gouttes  de  cette  solution 

sont  suffisantes  pour  déterminer  Tinhibition  du  vago-sympathique; 

quatre  gouttes  sont  nécessaires  pour  déterminer  Tinhibilion  du  scia- 

lique;  deux  gouttes  suflisent  pour  déterminer  la  disparition  des  pro- 

tfiétés  fonctionnelles  du  récurrent,  du  laryngé  supérieur,  du  phré- 
que;  une  goutte  enfin  suffit  pour  la  corde  du  tympan,  pour  Thypo* 
Oàse,  pour  les  branches  supérieures  i  iriennes  et  carotidtennes)  du 
mglion  cervical  supérieur,  pour  le  nerf  vertébral,  etc. 
Pour  apprécier  1  étendue  de  la  zone  insensibilisée  par  la  cocaïne. 
I  M.  François-Franck  injectait  dans  la  gaine  celluleuse  du  nerf  une 
solnlion  de  chlorhydrate  colorée  avec  une  substance  douée  d*un  pou- 
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voir  colorant  intense  :  cela  permettait  de  localiser  exactement  les 
régions  en  contact  direct  avec  la  solution  de  cocaïne  et  d'acquérir 
une  notion  approximative  de  l'étendue  de  la  zone  imprégnée,  toutes 
réserves  faites  pour  une  différence  possible  entre  Taflinité  des  élé- 
ments nerveux,  d'une  part  pour  la  matière  colorante,  d'autre  part 
pour  la  cocaïne. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  on  se  rapproche  ici,  quant  aux 
résultats  obtenus  — je  ne  parle  pas  du  titre  des  solutions,  —  des  faits 
avec  lesquels  on  s'est  trouvé  aux  prises  dans  la  chirurgie  humaine  ; 
et  les  expériences  de  François-Franck  à  ce  sujet  sont  importantes  à 
prendre  en  considération,  parce  qu'elles  ont  certainement  servi  de 
guide  aux  observateurs  qui  ont  préconisé  Tanesthésie  par  la  cocaïne. 
Elles  leur  ont  permis  d'établir  le  titre  des  solutions  qui  semblent 
maintenant  définitivement  fixées,  et  que  nous  avons  passées  en  revue 
avant  d'aborder  l'étude  du  mécanisme  de  l'action  analgésiante  de  la 
cocaïne. 
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PHYSIOLOGIQUE  GÉN  ÉRALE.  —  UNIVERSALITÉ  D'ACTION. 
RAPPORTS   AVEC   LES   H  Y  PNO- AN  ESTH  ÉSIQU  ES. 

Nous  avons  vu,  à  la  fin  4e  noire  dernière  réunion,  comment  raclion 
exercée  localement  par  les  solutions  4e  cocaïne  sur  les  exlrémités 
nerveuses  lerrainales,  aussi  bien  que  sur  les  troncs  nerveux,  permet 
de  se  rendre  compte  de  Faction  analgésianle  produite  par  celte  sub- 
slance.  Nous  n*avons  pas  absolument  terminé  celle  élude,  le  temps 
cous  ayant  manqué,  de  sorte  qu'il  me  reste  encore  quelques  mois  à 
vous  dire  à  ce  sujet  avant  d'aborder  Fétude  de  raction  générale  de 
la  cocaïne. 

Nous  avons  vu  que  les  éléments  nerveux  étaient  impressionnés 
ïl'uiie  façon  toute  particulière,  qu*au  début  il  y  avait  une  très  légère 
phase  d*excitabililé,  à  laquelle  succédait  bientôt  une  phase  de  dépres- 
sion de  plus  en  plus  accentuée.  En  d'autres  termes,  si  nous  voulons 
faire  oeuvre  de  comparaison,  regarduns  ce  qui  se  passe  à  la  suite  de 
lexcilalion  d'un  nerf  normal,  puis  d'un  nerf  cocaïne.  Sous  rinfluencc 
de  Texcitatiou  d'un  nerf  normal  —  et  ici  j'entends  un  nerf  mixte, 
comme  le  sciatique,  par  exemple  —  à  Faide  (F un  courant  faradique, 
on  voit  se  produire  une  dilatation  de  la  pupille,  un  arrêt  momentané 
du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires,  une  augmentation  nolable 
de  la  tension  arlérielie.  Si  Fon  fait  la  même  expérience  sur  un  nerf 
préalablement  cocaïne,  on  ne  voit  alisolument  rien  de  semblable;  la 
lone  qui  a  été  cocaïnée  est  non  seulement  direclement  inexcilable, 
mais  elle  est  absolument  incapable  de  transmettre,  n'itn porte  dans 
qui'l  sens,  une  excitation  qui  serait  faite  sur  une  partie  située  à 
quelque  distance  en  deliors  de  cette  zone  cocaïnée;  de  sorle  que,  s'il 
%^^îl  d*un  nerf  cenlripèle,  d'un  nerf  sensitif,  par  exemple,  les  exci- 
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talions  faites  à  la  périphérie,  en  dehors  de  la  zone  cocaïnée,  n'éveil- 
leront pas  hv  douleur;  s'il  s'agit  d^un  nerf  moteur,  left  excitalioni 
faites  en  dedans  de  la  zoue  cocaïnée  ne  produiront  aucune  tction 
motrice  sur  les  muscles  innervés  par  ce  nerf;  rexcitation  traiisini.îc 
est  donc  aussi  bien  supprimée,  sous  Tinflueuce  de  la  coeaioe, 
Texcilation  réflexe. 

Mais  les  expéiiences  ijue  je  vous  ai  citées  ont  pour  11011$  un  ioi 
plu5  considérable  encore;  celles,  par  exemple,  relatives  aux  efti» 
déterminés  par  Faclion  de  la  cocaïne  sur  le  vago^syaipalliique  .^mi 
extrêmement  importanles  parce  qu'elles  coulieniient  la  démon 
lion  a  priori  d*une  actiou  paralysante  locale  exercée  par  la 
sur  tous  les  nerfs,  de  quelque  nature  qu'ils  soient.  Vous  sav« 
elTet,  que  les  nerfs  vago-sympalhiques  sont  tout  à  la  fow  aussi 
des  nerfs  moteurs  que  des  nerfs  sensitifs,  des  nerfs  vasculaii 
sécréteurs^  etc.  Toutes  ces  propriétés  fonctionnelles  du  lî»su 
veux  sont  aussi  bien  paralysées  sous  1  iniluencede  la  cocaïne.  QamJ 
je  dis  aussi  bien»  je  m  exprime  mal,  car  il  y  a,  en  réaliiè,  une  «]u^^ 
tion  de  temps  à  faire  intervenir,  ainsi  que  Je  vous  Taî  déjà  é\\  ^\ 
que  nous  aurons  roccasion  (fy  insister  en  étudiant  plu^  àfoo^l»'^ 
propriétés  physiologiques  de  la  cocaïne  :  nous  verrons  qu'en 
ce  qui  a  pu  donner  naissance  à  cette  théorie  du  curare  seusitirqt 
vous  ai  déjà  citée,  c'est  ce  fait  que  la  sensibilité  d'un  nerf  itiiite( 
inconteslaldement  atteinte  avant  ses  autres  propriétés;  c'est  le  1 
sibihté  qui,  la  première,  éprouve  Fintluence  de  la  cocaïne. 

Cette  induence  exercée  par  la  cor  aine  sur  la  sensibilité  est  sur 
à  très  bref  délai,  d*une  influence  du  même  genre  exercée  soit  suri 
motilité,  soit  sur  les  autres  propriétés  fonctionnelles  du  nerf.  A< 
sujet,  M,  François-Franck  fait  remarquer  avec  raison  les  variitio 
de  résistance  que  présentent  les  divers  éléments  nerveux  dou^  J'il 
tributions  différentes  au  point  de  vue  physiologique  fonctionnetJ 
il  pense  que  ces  variations  dans  la  résistance  à  l'action  de  la  ouCiB 
permettent  de  conclure,  à  nouveau,  contre  la  théorie  de  l*unité  fou 
tionnelle  du  tissu  nerveux,  théorie  qui,  comme  vous  le  sa%*ei,  ni 
grandement  en  faveur  pendant  un  certain  temps. 

De  plus,  faction  suspensive  est   absolument  locale,  comme  ao^ 
Tavons  vu,  car  une  fois  que  le  contact  de  la  cocaïne  est  supprin 
j*ai  insisté  beaucoup  sur  ce  fait  que  le  nerf  revient  complètement  i 
Tétat  normal,  il  ne  subit  en  quoi  que  ce  soit  d*intluenct*  mau^ai^^' 
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ment  Jlsoler,  dans  les  eenlres,  des  trajels  nerveux  que  les  procédé* 
acLuellement  usilés  pour  Téludc  Je  la  physiologie,  tels  que  la  dëçé- 
néralion  provoqut'e  par  «les  mutilations  iForeanes  plus  ou  moinf 
lointains,  ne  perniellent  pas,  ou  ne  permellent  d\isuler  ntie  trr» 
imparfaitement.  La  cocaïnisalion  locale  des  nerf«î  pourra  peut-être 
encore  servir  à  rechercher  le  trajet  des  nerfs  sensibres  dans  certain* 
organes,  par  exemple  dans  le  crpur,  les  poumons,  la  trachée,  If* 
lironelies,  restomac  :  je  ne  fais  que  vous  citer  ce  point  de  vue  tout  « 
fait  intéressant  de  l'application  de  la  cocaïne  à  la  solution  de cerlaiot^ 
questions  délicates  de  physiolo|S4Îe, 

Mais  si  le  lissu  nerveux,  quel  r|u'il  soit,  éprou%^e  de  semlil 
effets  de  la  part  de  la  cocaïne,  il  nesl  pas  le  seul,  et  je  voit»  aï 
dit,  lorsque  nous  avons  voulu  inlerpréler  le  mécanisme  par  lequel li 
cocaïne  produit  Tanalgésie,  que  cette  action  paralysante  était  univer- 
selle, qu'elle  s'exer^^ait  sur  tous  les  éléments  quels  qu'iU  fussent.  Si 
la  dose  de  cocaïne  est  suffisamment  faible,  tous  les  éléments  analo- 
miques  quels  qu'ils  soient  passeront  par  une  périoile  (dus  ou  moins 
accentuée  d'excitabilité,  cette  période  élanl  elle-même  en  relation 
très  étroite  aver  la  faiblesse  de  la  dose  et,  surtout,  avec  le  deçré<k 
dilution  de  la  solution  de  cocaïne:  puis,  peu  à  peu,  à  celte  périoJe 
irexcitabilité  fera  suite  une  période  de  dépression  qui  sVn 
décroissant  graduellement  jusqu*à  zéro. 

C*e3t  là  un  effet  qu'on  |»cut  vérilier  par  Faction  simplement locik 
de  la  cocaïne  sur  tous  les  tissus  possibles;  c'est  un  fait  qui  peut  Jejî 
nous  permettre  d'interpréter  raction  excitante  accidentelle  J«*  1* 
cocaïne,  action  excitante  qui  est  presque  la  seule  k  se  produj/» 
Iors<]ue  la  cocaïne  est  diffusée  dans  tout  Torganisme. 

Et  en  effet,  supposons  une  îi*jection  sous-cutanée  ou  înira-veineu»' 
de  cocaïne  faite  en  solution  très  diluée,  en  quantité  Ir^s  faiWro" 
bien  une  ingestion  stomacale  en  quantité  un  peu  plus  cousidéraW^ 
chez  un  animah  Sous  rinfluence  de  Tabsorption  générale,  ooeJo** 
faible  de  cocaïne  va  se  répartir  dans  tous  les  tissus,  cbacun  d'eoxHt 
recevra  une  quantité  extrêmement  faible;  et,  si  cette  quantité  eû^w- 
Usante,  à  quoi  assisterons-nous?  A  rien  autre  chose  qu'à  Faction  p^^** 
tante  générale  déterminée  par  ta  cocaïne.  Comme  nous  allonsk*^' 
dans  un  moment,  les  éléments  nerveux  centraux  sont  parliculi^'^ 
ment  impressionnables  k  Faction  de  la  roraïne,  ils  sont  les  prfi 
impressionnés    par  elle;   ce   sont  eux  qui,   d'abord,  r 
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influence  et  qui  la  manifeslent  par  le  cortège  de  symplômes  que 
nom  allons  avoir  à  éludieri  qui  réagissent  par  des  manifeslalions 
ilWdre  cérébral,  bulbaire,  médullaire,  elc.^  dont  nous  allons  faire 
/exposé  lûul  à  Theure.  Si  la  dose  est  suffisante,  nous  pourrons  donc 
misler  à  tous  les  degrés  possibles,  depuis  la  simple  excitation 
BDolrice  jusqu'à  la  réaction  convulsive  qui  est  le  summum  de  cette 
action  excitante. 

Mais,  si  rîmprégnation  nerveuse,  centrale,  correspond  à  Tin^'-es- 
tioo  d^une  dose  suffisante  pour  entraîner  rinliibilion  périphérique 
par  suite  de  la  mise  en  contact  des  extrémités  nerveuses  périphéri- 
ques sensitives  avec  une  dose  paralysante  de  cocaïne,  alors  nous 
verrons  l'excitabilité  décroître,  nous  la  verrons  même  disparaître 
fomplètement  et  les  accidents  de  celle  riisparilion  seront  terminés 
par  la  mort,  parce  que»  à  cette  dose,  chex  tous  les  organismes  rela- 
liveraent  élevés  dans  l'échelle  de  la  vie,  lorsque  celte  action  dépres- 
sive a  fait  suite  à  une  action  excitante  suffisamment  marquée,  la 
Kort  est  presque  fatalement  le  résultat  de  l'action  de  la  cocaïne. 

Cette  analgésie,  que  nous  verrons  se  produire  alors  comme  consé- 
ijuence  de  Tintroduction  dans  Torganisme  d'une  dose  suffisante  de 
cocaïne  qui  se  sera  —  je  le  répète  intentionnellement  —  diffusée 
daijs  tout  Torganisme,  c'est  une  analgésie  (}ui  est  due  k  la  perte  de 
reicilabilité  centrale,  et  non  pas  une  analgésie  d'ordre  périphérique; 
les  centres  nerveux,  beaucoup  plus  impressionnables  à  la  cocaïne, 
tvaot  perdu  leur  réactîvité  réflexe  ou  consciente,  trest  cette  apparence 
oial  interprétée  qui  a  permis  d'édifier  la  théorie  du  curare  sensitif, 
«ur  laquelle  je  reviendrai  dans  un  moment,  pour  vous  montrer  que 
non  seulement  les  arguments  que  je  développe  ici,  mais  d*autres 
peut-être  plus  probants  encore,  ne  permettent  plus  actuellement 
(ladmeltre  cette  théorie. 

Le  tissu  qui  forme  le  tronc  des  nerfs  n'est  pas  le  seul  à  perdre, 
ious  rinfluence  de  la  cocaïne,  l'activité  qui  lu  caractérise;  on  peut, 
par  suite  d*une  cocaïnisatioo  locale,  obtenir  des  phénomènes  beau- 
coup plus  intéressants  qui»  dt^piiis  longtemps  déjà,  avaient  été  mis 
eo  lumière  par  un  pliysiologisle  italien,  Aducco,  mais  dont  Tétude 
a  été  reprise  dans  ces  dernières  années  par  M,  Frani;ois-Franck  et 
perfectionnée  par  ce  physiologiste,  M.  François-Franck  a  montré 
4ju*on  peut  déterminer  lacocaïnisalion  locale  soit  d'une  zone  motrice 
dans  le  cerveau,  soit  môme   du   bulbe;  cl  qu'à  cette  cocaïnisalion 
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localt'  correspondeot  des  mariifeslatîoiis  parliculièrcs  :  oo  peut  | 
exemple  déterminer,  après  une  période  d'excitation  passagère,  t 
abolition  plus  ou  moins  «!ompIéle  de  l'action  du  tissu  nerveux  ccnli 
qui  se  traduit  par  des  ph*^nonienes  paralytiques  localisé»  rigoureu 
mont  dans  li^s  organes  qui  sont  sous  la  dé|vendaoce  de  la  zone  ai 
cocaïnée.  Comme  pour  les  nerfs,  c'est  Ik  un  pliénomèno  essentiel 
ment  transitoire,  les  propriélt^s  fonctionnelles  de  la  cellule  norvei 
lui  étant  intégralement  restituées  lorsque,  sous  rmllueace  du  tem 
la  quantité  de  cocaïne  qui  a  pu  se  trouver  au  cootâCt  de  a 
cellule  a  été  entraînée  par  le  courant  sanguin  et  éliminée  de . 
nomie. 

Une  expérience  très  curieuse,  due    h    Aducco,    consiste  di 
cocaïnîsation    bulbaire    déterminant    larrèt    de    la   respiratic 
paralysie  des  organes  nerveux  centraux  qui  président  aux  acte 
pîraloires;  et  cela  par  un  mécanisme  très  différent  de  celui  qi 
voque  ce  grand  ralentissement,   presque   Tarrêl  de   la   respif 
quand  on  fait  la  section  ou  la  coeainisation  des  deux  vagues.  P<) 
vagotomie,  on  supprime  simplement  la  sensibilité  régulatrios 
monaire,  tandis  que,  par  la  cocaïnîsation  bulbaire,  on  détermine 
paralysie  motrice  d'origine  centrale  :  sous  rinfiuence  de  la  coca 
sa t ion  du  bulbe,  on  voit  T arrêt  respiratoire  survenir  par  extL 
graduelle,  sans  ralentissement  du  mouvement  respiratoire, 
traire,   et  avec  diminution  graduelb'   de  Taspiration  pleurale 
battements  cardiaques,  qui  sont  accélérés  comme  lorsqu'un  pral 
la  double  vagolomiet  persistent  un  certain  temps  après  Tarrét 
ratoire.  C'est  là  encon»  une  preuve  de  ce  fait,  si  évident  déj 
d'autres  considérations  d'ordre   également   pbysiologique,  qu 
centres  respiratoires  rythmiques  ne  font  pas  partie  des  centre 
baires. 

La  seule  difficulté»  et  plus  encore  dans  cette  expérience  qui 
celle  qui  consiste  à  faire  ce  que  M.  Fran<;ois-Franck  appelle  I 
tion  physiologique  des  nerfs»  c'est  de  localiser  strictement  Vi 
de  la  cocaïne  à  la  région  sur  laquelle  on  veut  qu'elle  porte  et  à 
veut  supprimer  rintervention  au  point  de  vue  physiologique. 

Sur  tous  les  éléments  anatoiniques  quels  qu'ils  soient*  uoui 
vous  constater  des  manifestations  du  même  genre  se  Iradutsa 
des  phénomènes  plus  ou  moins  remarquables  et  plus  ou  moin 
ressauts  suivant  la  région  que  nous  considérons.  Sur  les  muscla 
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locale  correspondent  des  manirestalioiLs  parliculières  :  od  jicul  par 
exemple  déterminer,  après  une  période  d'excilation  passagère,  un»* 
abolition  plus  ou  moins  complète  de  ractiun  du  lissii  nerveux  *^  r- 
qui  se  traduit  par  des  phénomènes  paralyliijues  localisés  rigoiM*  i 
ment  dans  les  organes  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  xo«e  aiini 
coeainée*  Comme  pour  les  nerfs,  c'est  là  un  phénomène  essentielle- 
ment transitoire,  les  propriétés  fonctionnel  1rs  »lr  la  cellule  n>  : 
lui  étant  intégralement  restituées  lorsque,  sous  rinfluence  du  i  ...j 
la  quantité   de   cocaïne   qui    a  pu   se   trouver  au    contict  de  ceU»'^ 
cellule  a  été  entraînée  par  le  courant  san)i;uin  et  élîtnîuei^  de  lV<o 
nomie. 

Une  expérience  très  curieuse,  due  à  Aducco,  con^is^te  d^iii^  U 
cocainisation  bulbaire  déterminant  l'arrél  de  la  respiration  («if 
paralysie  des  organes  nerveux  centraux  qui  président  aux  ACte«ireft 
pîratoires;  et  cela  par  un  mécanisme  très  différent  de  celai  qui  pn>- 
voque  ce  grand  ralentissement,  prest|ye  Tarrôt  de  la  respiratioiu 
quand  on  fait  la  section  ou  la  cocainisation  des  deux  vagueî».  Pirl» 
vagotomie,  on  supprime  simplement  la  sensibilité  régulatrice  pul- 
monaire, tandis  que»  par  la  cocainisation  bulbaire,  on  détermine  un^ 
paralysie  motrice  d'origine  centrale  :  sous  Tinfluence  de  U  c^ 
sation  du  bulbe,  on  voit  i  arrêt  respiratoire  survenir  par  ei^tiu 
graduelle,  sans  ralentissement  du  mouvement  respiratoire,  tu  f<>ii* 
traire,  et  avec  diminution  graduelle  de  l'aspiration  pleurale  Lf» 
battements  canJiaques»  qui  sont  accélérés  comme  lorsqu'on  praliqu*^ 
la  double  vagolnmie,  persistent  un  certain  temps  après  Tarn^t  r^^^  * 
ratoire.  C'est  là  encor»*  une  preuve  de  ce  fait,  si  évident  ihj 
«Fautres  considérations  d'ordre  également  physiologique»  que  l<"^ 
centres  respiratoires  rythmiques  ne  font  pas  partie  des  centres  bul- 
baires. 

La  seule  difficulté,  et  plus  encore  dans  cette  expérience  que  «lan^ 
celle  qui  consiste  à  faire  ce  que  M.  F'rançois-Franck  appelle  U*»'^* 
lion  physiologique  des  nerfs,  cest  de  localiser  strictement  l atti'T» 
de  la  cocaïne  à  la  région  sur  laquelle  on  veut  qu'elle  portée!  doui"" 
veut  supprimer  Pintervention  au  point  de  vue  physiologique. 

Sur  tous  les  éléments  an  atomique  s  quels  qu'ils  soient,  non*  fo^' 
vons  constater  des  manifestations  du  même  genre  se  traduisant  p**"^ 
des  phénomènes  plus  ou  moins  remarquables  et  plus  ou  moins  i»*^ 
ressauts  suivant  la  région  que  nous  considérons.  Sur  les  muscle»» p>^ 
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les  excitations  qui    sont  appliquées   sur   la  régîoû  cocaïnée-  iVoir 
(ig.  33,  34  et  35.) 

A  la  fin  de  cette  réimiori,  je  vous  ferai  voir,  sur  une  des  gre-  I 
nouilles  qui  vont  servir  à  Jautres  expériences,  ce  fait  qu*ea  touchant 
avec  une  solution  un  peu  concentrée  de  cocaïne  un  gaslrocn«*mieîi 
de  cette  grenouille,  nous  le  rendrons  absolument  inexcitable  «ou» 
rintluence  d^un  courant  électrique,  même  intense,  tandis  que  e« 
must-le  pourra  encore  se  contracter  sous  Tintluencc  de  rexciljition 
du  sciatique.  Nous  assisterons  donc  à  une  suppression  complète  Jr* 
excitalions  portées  directement  sur  le  muscle,  tandis  que  la  coulfae- 
Ubililé,  par  rintermédiaire  du  système  nerveux,  est  |iarfailem«til 
conservée.  Nous  pourrons  également  constater  que  la  contraction  de 
ce  même  musrle  pourra  encore  être  déterminée  par  voie  d'exeilaiiûn 
réflexe»  Ce  même  phénomène  est  également  des  plus  nets  sur  \m 
grapluijues  que  je  vous  montre  en  ce  moment  (fig.  33  et  34)  el  *|iiï 
sont  relatifs  à  des  expériences  exécutées  par  M.  Francois-Frwirk 
sur  des  mammifères. 

Il  y  a  aussi,  relativement  à  rinfluence  de  la  cocaïne  sur  le»  mus* 
clés,  à  tenir  compte  d'uue  influence  considérable  due  aux  dosefi;  el. 
je  ne  saurais,  en  outre,  trop  insister  sur  le  degré  de  dilution  :jii 
déjà  attiré  plus  d'une  fois  votre  attention  là-dessus;  il  y  a  excitation 
ilu  muscle  lorsque  la  dose  est  très  faible;  dans  le  cas  contraire,  lljf 
a  paralysie. 

A   re  sujet,  on  doit  encore   à  François-Franck  dea  expérience* 
extrêmement   remarquables   parce   qu'elles  lui  ont  mm  seulemeot 
permis  d'élucider  certains  points  de  la  physiologie  de  rappareil  ét- 
culaloire,  mais  encore  de  pénétrer  plus  avant  dans  rinterprétatido 
de  Faction  de  la  digitaline.  La  eocaimsation  locale  <lu   cœur  agit 
exactement  de  même  sur  rexcitabilité  du  myocarde  que  sur  les  été* 
raenis  anatomiques  d'un  muscle  quelconque;  Texcitabilité  directe  est 
supprimée,   mais  Taclion  des  nerfs  accélérateurs  sur  le   myocarde 
n'est  pas  aiVectée  par  cette  cocaïnisation  préalable  du  myocarde;  el 
comme  vous  le  savez,  l'action  des  nerfs  accélérateurs  peut  être  assi- 
milée à  celle  des  nerfs  moteurs.  Si  Ton  vient  à  faire  une  application 
d*une  solution  un  peu  concentrée  de  cocaïne  sur  une  région  limitée 
quelconque  de  la  masse  venlriculaire,  on  peut  atténuer,   supprimt«r 
même,  dans  la  zone  ainsi  imprégnée  et  si  Taclion  de  la  cocaïne  est 
suffisamment  intense,  les  eflets  d'excitations  électriques.  Lorsqu'on 
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exciter,  par  un  coyrarU  faradiqae,  im  ventricule  ainsi  cocaï- 

fau  lieu  de  la  trémulalion  oiorlelle  qui,  normale  m  t*nt,  ne  larde 

|faire  suite  à  cette  excilatiou  faradîque»  on  n'observe  plus  qu'un 

9mMé  ta  nique  et  arythmique  passager,  rappelant  les  accidents 
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(,  —  EITtïU  (>ra«luiU  p«r  la  faradiîsalifm  sur  un  mu*clf  de  niammiRTe  avanl  ta 
cocaiiûîsation  interslilielle,  piaî*tr«icnêmie(i  de  chien  à  bulbe  délruit.j 

utî<»n  •ttroi'ii*  ilu  Kitiscto  ;  la  |jreiui«*re  oxcUaiion   u  t«ié  pru^liiltt*  av(»r  un  rourant  A  mler 
'     courbi»  «rapparonco  iiHuniiiur*)  a  du*  produiU*  avec  un  itiurant  à 

^  ^  ,  iti  SL'iaiJ^tif.  Camjiapi^r  avec  la  «s?.  31.  'Gra|»biqut*  dû  à  M.  Frai»- 


dernières  périodes  de  raclion  toxique  de  la  di^'^îtale;  mais  cet 
cesse  immédialemeut  aver  Texcitalion,  et  sans   que  le  cœur 
Ouve  d'autre  accident.  VieuUiti,  au  contraire,  à  pralirjuer  cette 
lation  en  dehors  de    la  zone  qui  a  été  soumise  à  l'action  de  la 
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cocaïne,  on  assiste  alors  aux  accidenls  habituels,  de  n 
Ton  attend  un  temps  suffisant  |iour   que  l'aclion  exercé*:^  .i- 
par  la  cocaïne  ail  dispain  sous  lintluenceiie  son  tinlraînemci. 
sang  qui  vient  baigner  le  myocarde. 

Un  fait  fort  intéressant  encore  e.^t  celui-ci  :  ce  veiilriculc 
ment  itiexcitahle  sous  Mnnuenee  d'un  courant  faradiqur  -<" 
dant  parfailement  tué  par  la  fiiradisaljon  du  second  veut  s      . 
aurait  laissé  intact,  ou  seulement  d'une  zone  du  mèoie  Teotriful* 
qui  aurait  échappé  à  Faction  paralysante  locale  de  la  coc 
M-  François-Franck  lire  de  là  celle  conclusion,  exlrt^mem   f 
santé  au  point  de  vue  de  la  physiologie  liu  myocarde,      ^ 
mort  du  cœur  par  faradisation   locale  résulte  iruno    modil    ^ 
locale  également,  subie  par  le  myocarde  et  transmise  par  lui,  par^" 
tinutté  de  tissu,  puisqu'on  |>eut  arriver  a  supprimer  celle  ex  î' 
par  la  cocaïnisation  de  la  zooe  inlerpolaire  t-t  empêcher  ainsi 
dents  mortels»  Ce  n'est  donc  pas,  conclut-il,  par  Iraiistni^^^i 
sique  que  les  excitations  induites  localisées  provoquenl  une  réédjt'i 
généralisée  sur  le  cusur  entier»  c'est  par  suite  de  cette  oicmIî" 
locale  se  propageant  par  continuité  du  tissu, 

D  ailleurs,  dans  toutes  les  circonstances  où  nout^  allons  amr  ^ 
nous  occuper  de  la  cocaïne,  elle  va  se  révéler  à  nous  comme  oo  v^ri 
table  isolant  :  à  dosa  variabk*,  mais  toujours  surUsamcDent  faiblt 
elle  isole  complètement  Forgane  sur  lequel  son  action  a  porté; et  Hi 
permet  de  réaliser  sur  cet  organe  toutes  les  mutilations  sans  qii ' 
en  résulte  soit  d'excitation  sensitive.  soit  d'excitation  motric^t  *<*'• 
d^excitation  d'aucune  sorte. 

Voici  une  grenouille  dont  le  cteur  a  été  mis  à  nu;  «ou»*  ' 
tomber  sur  lui  une  goutte  de  solution  de  cocaïne  suflisamni' 
centrée,  à  5  pour  100,  Sous  rintluenco  de  ce  contaclt  vowî*  a  > 
le  ventricule  et  les  oreillettes  s'arrêter  au  bout  d*un  li^Qipii  rfUli^*^ 
ment  court.  Le  ventricule  sera  arrêté  en  systole;  il  sera  dans  ui» 
sorte  d'état  d'érection,  pâle,  exsangue,  ressemblant  absoluinfnl  i< 
ventricule  arrêté  sous  J'inlluence  de  la  digitaline.  Quant  aux  ornl- 
letles,  de  même  que  sous  rintluence  de  la  digitaline,  elles  s*arrêlcn>fli 
en  état  diastolique.  Après  la  mort  qui  ne  larde  pas  à  survenir,  '^ 
nerfs  et  les  muscles  restent  très  facilement  excitables;  iU  sanlinèfli* 
plus  aisément  excitables  qu'à  Fétat  normaL 

Si,  au  Heu  de  faire  une  application  locale  avec  une  solution  J^ 


ÉJ^.  —  A f  lion  parrttyiwinle  Jncale  ûv  In  rmaiiie,   en  inj*^t  ti"»ns  inLrrsliUellt»s,  sur 
I  Je  muscip.  [Giislrocnémien  de  cîiion  à  Imllie  tit  Iruil,] 

\Kt  !i  inM>rKtU>^nu  di*  «  ruilliitîrammi's  ilfl  L'Iiîurhyilrair  «Ir  roraïmv 

h  i1i|  iuj<«i:tîoti  uiterfjtittf'nit  ilii 'r>  tinlliKra<*i*"''^ '''"  «lilorUyilrafc  «lu  ctw-aïuc. 

I  *^  E\i.,  ,„,..,,,  .1  ,   ivciati'pti*. 
h  KVtti&tion  du  fiiLiatii|ut'  a|.»rèii  iiijprtton  de  cocaïne  par  rartère  iVmorak,  oi  a^>rs  ♦iiu^  U^  hiukcIc  v%i 
t  iitt*«i-i table  dirvetcmtMiL  CuDi|iàrt*r  avec  la  %.  ^Xt.    Ôriiplkii^ue  liii  4  M.  Frauviiiti-Frauck.] 
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cocaïne,  comme  je  viens  de  le  faire,  on  iotroduit  daii»  ta  cavilé  ûàn- 
mîiiale  île  la  grenouille  une  solution  suffisamment  conceiitm  «le 
cocaïne,  on  voit  que  rabsorption  se  fait  en  quelques  miDulen;  mais 
alors  Taction  est  différente  :  le  cœur  se  ralentiL  s'affaiblit  d'uae 
façon  très  marquée,  prend  une  tendance  à  TéLat  diaslolique;  el,  la 
plupart  du  temps,  surtout  si  la  solution  de  cocaïne  a  été  injectée  en 
quaiiLité  suffisante,  on  voit  l'arrêt  survenir  en  diastole;  mais  au  Ml 
de  quelque  temps  la  rigidité  systolique  dont  je  parlais  luul  à  l'iieiire 
se  reproduit,  et  c'est  ce  qu^i  vous  pourrez  voir  sur  cette  grenouille 
qui  a  servi  hier  à  faire  cette  expérience  ;  sous  rinlluence  de  lacocamtî 
elle  a  flni  par  mourir  et*  comme  vous  allez  pouvoir  le  constater,  son 
cœur  est  tétanisé,  en  systole,  dans  l'état  que  je  viens  de  vous 
indiquer. 

Je  dois  vous  dire  qu*on  a  essayé  de  prendre  des  tracés  cardiaque* 
avec  cette  grenouille,  mais  les  résultats  en  sont  tout  à  fait  insigni- 
fiants; c'est  que,  grAce  à  la  température  assez  basse  qui  ri^gne  eace 
moment,  les  réactions  toxiques  sur  les  animaux  à  sang  froid  se  pro- 
duisent avec  une  désespérante  lenteur  ;  et   cette  grenouille,  qui  * 
reçu  pourtant  une  dose  suffisante  de  cocaïne  pour  mourir  pendaull» 
nuit,  n*a  pas  manifesté  franchement  les  phénomènes  qui  sont  cepen- 
dant si  nets  dans  l'action  exercée  par  la  cocaïne  sur  la  circulalîoo. 
et  notam nient  sur  le  myocarde,  lorsque  cette  substance  toxique  ç«J 
absorbée  à  une  période  où  la  température  est  différente  de  cMImjI. 
Je  vous  montrerai  dans  notre  procliaine  réunion  des  tracé*  que  nem 
avons  obtenus  pendant  la  période  tVéié  sur  des  grenouilles,  les  ré*ul- 
tat-s  sur  lesquels  j'aurai  h  attirer  votre  attention  sont  extrèmemeiki 
nets»  J'ai  tenu  à  vous  montrer  ce  cœur  parce  qu'il  présente  un  c«ra^ 
tère  tout  à  fait  remarquable  de  contracture  systolique,  analogue  h 
celui  que  détermine  également  In  digitale. 

Celte  action  de  la  cocaïne  peut  s'exercer  encore  sur  tous  les  élémenli 
anatomiques,  sur  les  éléments  glandulaires,  sur  les  différents  épilb(^ 
liums.  Il  s'agit  d'abord  d'une  action  excitante  si  la  dose  est  Eaibk, 
d'une  action  presque  immédiatenient  paralysante  si,  au  contraire 
la  dose  est  suffisante,  C*est  ainsi  qu'on  peut  observer  l'arrêt  momau 
tané  de  la  sécrétion  des  différentes  glandes;  qu'on  peut  voir,  par 
exemple,  le  suspension  de  la  miction  spontanée  lorsqu'on  vient  à 
injecter  dans  la  vessie  d'un  chien  une  solution  de  C4jcaÏQe  à  un  degré 
de  concentration  suffisant;  et  cela,  sans  qu'on  puisse  faire  intervenir 
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uue  action  étrangère  à  l'action  locale  de  la  cocaïne  :  Tarine  n'est  pas 
émise  par  suiie  de  l'anesthésie  vésicale,  anestliésîe  due  à  la  suppres- 
siou  tie  la  sensation  réflexe  provoquant  le  besoin  d'uriner  cjui  n'est 
plus  j)en;ue  par  rindividu;  et  la  preuve  qu'il  ne  sagit,  dans  ce  cas^  ni 


Uivillelt 


Ventricule 


\  AtftiKv    vciunrtilairo  et    inhiluiiini   aariv^alairi}  par    exinuilon    faillie,    laralt^éo,    ilt?    l'oreiUrUto 

I  Hii|i|»r«i%si<ju  dtf4  «itf^U  pré^ddenu,  lucaux  i^t  propagé),  apr/^^i  cocaïnisatiao    ilc   la  20110  iiuorpo- 
'  hav.  {Gfftpliîque  lit)  A  M.  Fr»ii<;ois-Fraiick.; 

de  paralysie   du   plan  musculaire  de  la  vessie,  ni  de  paralysie   du 
sphincter  vésical,  c'est  que,  d'une  part,  lorsque  la  muqueuse  vésicale 
[Hparfailen[ienL  intacte,  on  ne  voit  pas  les  phénomènes  si  caractéris- 
tiques de  la  diffusion  générale  de  la  cocaïne  dans  l'économie,  le  plan 
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musculaire  sous-jaceni  à  la  rnuqueuse  ne  peut  donc  être  inléresst^; 
et,  d'autre  part,  l'urine  est  retenue  dans  la  vessie,  la  vessie  ne  se 
vide  pas  passivement  comme  dans  le  cas  de  paralysie  sphinrlé- 
rienne. 

Un  fait  avait  boaucoup  frappé  les  différents  observateurs,  cétail 
celui  qui  consistait  dans  la  coexistence  de  rinsensibilisation  el  rfe 
Tanémie  toutes  les  fois  que  l'action  de  la  cocaïne  vient  à  s'exercct 
sur  les  tissus;  on  en  avait  conclu  que  Taction  analgésiante  delà 
cocaïne  pouvait  être  inlerprélée  par  rabaissement  de  la  vilaltlé  A<^ 
tissus  en  raison  de  Tanémie  très  considérable  déterminée  dans  ces 
tissus  par  la  conslriction  vasculaire,  cette  constriclion  vasculain' 
reproduisant  en  quelque  sorte  Taction  analgésiante  due  à  ractioo 
de  la  bande  d'Esmarch  ou  du  garrot.  ^H 

Cette  anémie  peut  contribuer  dans  une  certaine  mesure  à  Tane^i 
thésie,  cela  est  même  fort  probable,  mais  elle  n*en  est  certainemenl 
pas  la  cause  déterminante.  Un  assez  grand  nombre  de  faits  prouveiii 
que  cette  action  de  Tanémie,  si  elle  peut  intervenir  au  point  de  vu* 
de  Tanalgésie  qui  se  produit,  n'est  certainement  pas  la  seule.  Tout 
d*abord,  si  Ton  cocaïnise  l'œil  d'un  lapin  —  vous  savez  que  celle 
opération  peut  se  faire  avec  une  extrêmement  grande  facilité  etqu  eil'' 
donne  des  résultats  sur  lesquels  J'ai  insisté  dans  une  de  nos  précé- 
dentes réunions,  —  puis,  qu  après  avoir  ainsi  déterminé  Tanalgési^ 
de  ra»il»  on  pratique  la  section  du   sympathique  cervical  chei  cet 
animal»  on  va  voir  une  vascularisation  considérable  succédera  lanémiP 
qui  avait  accompagné  ranalgésie  cocaïnique,  et  cela  sans  que  l'anal' 
gésie  cède  le  moins  du  monde.  Celte  expérience  très  intéressante  e?l 
due  à  M.  Arloing;  elle  prouve  déjà,  à  elle  seule,  le  fait  que  j'avanc<'« 
mais  on  peut  encore  la  répéter  avec  des  substances  possédant,  sof 
ce  point  particulier,  une  action  antagoniste  de  celle  de  ia  cocaïne*- 
On  peut,  par  exemple,  injecter  de  la  pilocarpine  à  un  lapin  dont  on 
aura  au  préalable  insensibilisé  roeil  avec  de  la  cocaïne  et  voir 
sous  rinfiuence  de  cet  le  injection  de  pilocarpine,  il  va  se  prodtr 
une  vascularisation  considérable  des  milieux  de  ToïiI  et  une  con 
tion  de  la  pupille,  sans  que  Faction  analgésique  disparaisse  le  mi 
du  monde.  Enfin,  en  troisième  lieu,  je  vous  signalerai  ces  opéraltoim' 
pratiquées  avec  Taidc  de  la  bande  d'Esmarch  lorsqu'on  emploie  la 
cocaïne  :  dans  ces  cas,  on  observe,  il  est  vrai,  de  Tanémie  artériellet 
mais  cette  anémie  artérielle  s'accompagne  d'hypérémie  veineuse 


MODÏFïnATIONS  HISTOLOGIQUES  DU  TISSU  NKIIVKUX 


501 


noua  avons  appris  que,  dans  tous  les  cas,  Tactioa  aaalg:ésiante  de 
lacocaïae  était  renforcée,  facilitée  dans  une  large  mesure,  ainsi  que 
la  durée  de  1  analgésie.  L'action  analgésianle  de  la  cocaïne,  aidée 
del'hypérémie  veineuse,  est  plus  intense  que  celle  de  la  même  quan- 
tité de  cocame  aidée  de  Taoémie  simple. 

Mais,  Messieurs,  nous  avons  d'autre  part  des  preuves  plus  directes, 
preuves  résultant  des  effets  exercés  par  la  cocaïne  sur  les  expan- 
sions nerveuses  terminales.  G*est  évidemment  par  suite  d'une  modî- 
ficalion  temporaire,  d'une  altération  passagère,  plus  ou  moins  durable, 
des  éléments  nerveux,  que  la  cocaïne  agit  lorsqu'elle  est  portée  direc- 
lement  h  leur  contact-  Ainsi  que  je  vou5  Tai  fait  remarquer  déjà,  les 
éllets  sont  d'autant  plus  intenses  que  rapplicatioo  locale  de  cocaïne 
esletTectuée  sur  des  éléments  plus  délicats,  sur  des  muqueuses  riches 
efi  terminaisons  nerveuses  intra-épitliéliales,  comme  celle  des  milieux 
derœil,  par  exemple. 

Mais  on  a  cherché  à  reconnaître  si  l'action  propre  de  la  cocaïne  ne 
déterminait  pas  des  modifications  dans  la  structure  anatomique  du 
nerf;  M.  Arloing,  entre  autres,  a  cherché  t|uelles  étaient  les  modilî- 

I  calions  qui  se  produisaient  dans  la  structure  histologique  du  nerf 
lorsqu'on  l'immergeait  dans  une  solution  de  cocame  :  on  voit  alors 
W  tubes  nerveux  prendre  une  coloration  hrun-jaunàlre,  le  contenu 
des  fibres  est  coagulé,  dissocié  même,  tandis  que  si  l'on  immerge, 
pendant  un  temps  égal  et  dans  des  conditions  analogues,  un  tronçon 
^Uu  même  nerf  dans  Teau  pure,  on  ne  voit  absolument  qu'une  légère 
^■coagulation  au  voisinage  de  la  gaine  de  Schwann.  Il  en  résulte  donc 
^Tijiie,  par  simple  contact,  la  cocaïne  exerce  certainement  une  action 
plus  intense  et  différente  de  celle  qui  est  exercée  par  Teau  distillée. 
Ainsi  que  je  vous  le  disais  précédemment,  dans  les  nerfs  mixtes, 
^^cesonl  les  libres  sensitives  qui  sont  atteintes  les  premières;  et,  lors* 
^Tqu'on  met  de  la  cocaïne  autour  d'un  nerf  dénudé,  ou  lorsqu'on 
répète  Texpérience  de  Frani^^ois-Franck  en  introduisant  dans  la  gaine 
llnleuse  du  nerf  une  solution  diluée  de  cocaïne,  on  voit  Tanesthésie 
>cale  déterminée  par  cette  opération  produire  peu  à  peu  une  insen- 
sibilité qui  semble  aller  successivement  de  la  périphérie  au  centre; 
ais  c'est  un  fait  qui  est  du  simplement  à  la  diminution  graduelle, 
iiir  laquelle  j'ai  insisté,  des  propriétés  physiologiques  du  tissu 
erveux  ;  la  molilité  persiste  plus  longtemps.  La  motilité  et  la  sensi- 
bilité sont  absolument  intactes  dans  le  bout  central  du  nerf  lorsqu'on 
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les  iDlerroge  au-Jessus  de  la  zone  qui  a  été  cocaïnée,  L'inseosibllî* 
salion  cocaïniqiie  est  donc  bien,  comme  vous  le  voyez,  le  résultât 
J'uii  elTel  nerveux  particulier  et  qui  peut  rire  intlépeiidanl  de  ioul 
effet  de  vaso-cons  trie  lion,  réserves  faites  i  ou  te  fois  pour  l'aide  qur 
cette  vaso-conslriction  peut  elle-même  apporter  à  Taclion  analgé- 
siante.  D'ailleurs,  nous  en  avons  encore  une  autre  preuve,  non  moin» 
péremptoire,  dans  ce  fait  que  certains  succédanés  de  la  cocaïneje^ 
eucaïnes,  par  exemple,  sont  presque  aussi  énergiquemenl  vasanlili- 
tateurs  que  la  cocaïne  est  énergiquement  vaso-constriclîve. 

J*ai  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  ce  point  que  la  cocaïne  ne; 
çait  pas  d^action  f'ierftve  sur  les  terminaisons  nerveuses  sensili 
en  d'autres  termes,  cela  revient  à  discuter  cette  théorie,  que  je  vou* 
ai  déjà  incidemment  fait  entrevoir,  du  curare  sensitif.  Une  cipé- 
rience  déjà  assez  ancienne,  due  à  UgoHno  Mosso,  a  été  învoquéf 
d'abord  contre  celte  dr^monstration;  cette  expérience  consista»  dansU 
conservation  des  rétlexes  vésicaux  chez  le  chien  jusqu'à  une  période 
très  avancée  <ie  Tempoisonnement.  Lorsque,  chez  un  «hien,  et  à  un* 
période  très  avancée  de  l'intoxication  cocaï nique,  on  irrite  par 
courant  faradique  une  partie  assez  sensible,  la  peau  de^  pattes, 
exemple,  on  peut  voir  qu'il  existe  des  réflexes  vésicaux  se  traJtii 
par  une  variation  du  volume  de  la  vessie.  Cette  conservation  Je* 
réOexes  est  en  accord  parfait  avec  l'existence  d'une  analgésie  é\ 
^ine  centrale. 

Les  partisans  de  I  hypothèse  du  curare  sensitif  ont  recours  à 
autre  explication  s'appuya  ni  sur  ce  qu'on  observerait»  a  ce  mora^Ql 
une  hyperexcitahilité  du  cordon  nerveux  sensitif,  coïncidant  a' 
une  paralysie  des  lerminaisons  nerveoses.  L*excitanl  employé, 
faradisation,  est  le  plus  diffusible  de  tous;  et,  dans  IVxpériej 
dT'golino  Mosso,  rexcitation  se  iransmettrait  par  les  cordoii5  di 
veux  devenus  hyperexeitables,  alors  que  tes  terminaisons  nerve 
seraient  réellement  paralysées.  Les  cellules  nerveuses  de  la  mi 
sont  cependant,  comme  je  vous  l'ai  dit,  atteintes  essenlielletnentp*' 
la  cocaïne,  el  atteintes  même»  semlde-t-il,  avant  que  les  cellules  l< 
minales  soient  intéressées  par  celte  substance  toxique,  ce  *jui 
permet  pas  d'accepter  cette  interprétation,  sans  compter  que  Thyp'f* 
excitabilité  des  cordons  nerveux  est  rien  moins  que  démontrée. 

Mais,  nous  avons,  par  des  faits  expérimentaux,  la  pos^sibilîti 
Bcourir  à  des  démonstrations  d'un  ordre  plus  rigoureux.  Si 
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prf»nons  une  greDouille  et  que  nous  pratiquions  sur  ellfi  une  section 
<ie  la  moelle  environ  vers  la  quatrième  vertèbre,  qu'ensuite  nous  lui 
fassions  une  injection,  dans  rabdonien,  de  4  à  Ij  miltigr*  d'une  solu- 
tion de  chlorhydrale  de  cocaïne»  nous  allons  voir  que  toutes  les  exci- 
iations,  d'ordre  électrique,  mécanique  ou  chimique,  portées  sur  le 
train  postérieur,  au  Ijout  d^in  certain  temps»  alors  que  la  cocaïne 
«ura  pu  manifester  son  action,  conserveront  encore  leur  efTot,  alor^ 
que  les  excitations  purtées  sur  le  train  antérieur  ne  détermintîront 
plus  ta  production  de  réflexes.  Or,  je  vous  rappelle  à  ce  sujet  que 
Tirrigation  de  la  moelle,  chez  la  grenouille,  se  fait  par  des  vaisseaux 
ijiii  proviennent  du  segment  supérieur  de  la  moelle,  elle  se  fail,  par 
ronséquent,  de  haut  en  lias,  du  hulbe  vers  Textrémité;  et  le  se^jfment 
inférieur  se  Irouvr,  en  raisf»n  de  cette  disposition  anatomique,  pro- 
légé  contre  Tirrigalioa  par  le  sang  chargé  de  cocaïne  :  ce  n'est  pas 
à  dire  pour  cela  que  la  partie  inférieure  de  la  moelle  ne  sera,  en 
aucune  façon,  touchée  par  la  cocaïne,  parce  qu'il  y  a  à  compter  avec 
les  anastomoses  des  artères  lombaires;  mais  je  veux  prouver  sim- 
plement que  celle  action  de  la  cocaïne  sera  réduite  au  minimum,  en 
ce  qui  concerne  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  et  que,  par  ce  fait 
seaK  la  démonstration  aura  déjà  un  grand  degré  de  certitude.  Nous 
(levons  en  conclure  que  la  sensibilité  est  conservée  dans  les  parties 
correspondant  à  un  segment  de  moelle  non  intoxiqué. 

On  peut  encore,  et  c'est  ce  que  Ton  va  faire  également  devant  vous, 
confirmer  celte  expérience  par  un  autre  mode  opératoire,  identique 
celui  que  nous  vous  avons  montré  au  sujet  de  Taction  générale  et 
leTinterprélation  de  l'action  des  substances  hypno-anesthésiques;  on 
peut  préparer  une  grenouille,  comme  nous  le  faisons  en  ce  moment, 
pratiquant  une  ligature  en  masse  de  toutes  les  parties  molles 
d'un  des  membres  postérieurs,  sauf  le  nerf  qui  innerve  ce  meml>r<*, 
^puis  faire  une  injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
Hdans  la  région  antérieure  du  corps;  le  membre  ligaturé  sera  ainsi 
^noustrait  à  Tapport  de  la  cocaïne  par  la  circulation,  et»  cependant,  la 
'  j^renouille  n'en  sera  pas  moins  anesthésiée;  à  la  condition,  bien 
^entendu,  que  nous  lui  avions  injecté  une  dose  de  cocaïne  suffi- 
B^aule  pour  déterminer  Tanesthésie  générale,  cest-à-dire  une  dose 
mortelle. 

Donc,  la  sensibilité  étant  manifestement  conservée  dans  la  partie 
j^ui  correspond  au  segment  de  moelle  non  intoxiqué,  le  fait  de  Tac- 
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lion  non  élective  sur  la  lermiriaisoii  nerveuse  sensilive  p€riphérif|ii<^ 
se  trouve  par  là  niême  absolument  démontré. 

D'ailleurs,  comme  nous  allons  le  voir  dans  un  moment,  un  k^ 
premiers  effets  de  la  eocaïne,  même  et  surtout  lorsqu'elle  est  iolro- 
duite  clans  Forganisme  à  dose  modérée,  c'est  d^agîr  sur  les  hémi* 
sphères,  mêm»*  alor^  que  la  sensibilité  u'est  pas  encore  atleink 
et,  dans  les  cas  toxiques,  Iongtem|is  avant  que  la  sensibilité  soit 
atteinte.  Ainsi,  le  plus  souvent,  cliez  riiomme*  lorsqu'on  a  pu  assisler 
à  révolution  d'aeeidenls  toxirjoes  déterminés  |»ar  ^in|^^eslion  de  ilose.^ 
même  fortes  de  cocaïne  —  et  les  Taits  sont  mallieureuscmentasân 
nrmibreux  :  à  l'heure  actuelle  on  connaît  environ  une  quaranUiin»' 
de  cas  de  mort  dont  nous  aurons  à  parler  dans  notre  prochaine  réu- 
nion, quand  nous  nous  occuperons  de  la  toxicoloi^ie  de  la  cocaïne,  — 
dans  la  majeure  partie  de  ces  circonstances,  on  n'a  pas  observé  Je 
troubles  de  la  sensibilité  générale,  alors  qu'on  a  assisté  à  loote  la 
série  des  manifestations  que  lr;uluît  l'action  parliculièrr  exerré<*par 
la  cocaïne  sur  les  hémisphères  cérébraux:  cette  action  cérébrale e^t 
m^me  extrêmement  précoce,  cest  la  première  qui  apparaisse  dans  la 
série  des  manifestations  toxiques  ou  physiologiques. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  Taclion  locale,  j'ajouterai  *|u'on  a 
observé,  sous  rinfluence  de  la  cocaïne,  une  analgésie  généralisée  ^ 
tout  le  tégument,  mais  que  ces  cas  sont  extrêmement  rares  et  q«i' 
s'agit  là  d*une  action  inhibitrice  chez  des  individus  jirédisposes^ 
action  qui  n*est  pas  exclusive  à  la  cocaïne,  puisqu'on  Ta  observi?<' 
aussi  sous  Tinfluence  de  simples  cautérisations  locales  à  l'aide  du  M 
rouge, 

Occu[mn9-nous  maintenant.  Messieurs,  de  l'action  physiologique 
générale  de  la  cocaïne,  c'est-à-dire  de  Taction  exercée  par  celle  sul>- 
stancr  lorsqu'elh^  est  diffusée  dans  l'organisme,  c'est-à-dire  lors- 
qu'elle est  introduite  dans  Torganismi^  par  la  voie  circulatoire. 

La  stimulation  et  même  l'excitation  sont  extrêmement  accentuées 
lorsque  la  cocaïne  vient  à  être  introduite,  surtout  à  doses  nioyeiiiie9«i 
dans  la  circula  lion  générale. 

r/universalilé  iTaclion  de  cette  substance  toxique  et  le  caractère 
tout  à  faii  temporaire  de  celte  action  rapprochent  la  cocaïne,  aus^î 
exactemeni  qu'il  est  possible,  des  anesthésiques  généraux.  Toutes  les 
formes  du  proloplasma,  comme  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  vous  lit 
dire,  toutes  ses  variétés^  depuis   la   cellule    d'épîthélium  vibratile 
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Ijusquà  la  cellule  de  levure  de  bière,  loiiles  les  formes  ou  les  modar 
ii\h  de  son  activité,  depuis  la  sensibililé  consciente  jusqu*à  la  germi- 
nation, toutes  ces  manifestalîoris  sont  toucli»*es  sous  rinfluence  de 
Il  Cocaïne;  toutes  restrictions  faites,  bien  entendu,  relativeraont  aux 
({ue^ttoas  de  doses  et  de  dilution  qui  sont  si  extrêmement  impor- 
tantes. 
On  peut  dire  de  la  cocaïne  que  r'est  un  agent  anesthésîque  à 
action  extrêmement  dilatée;  le  mol  «'^t  th  M.  Daslre.  et  il  est  absolu- 
ment exact.  Vous  avez  vu  que,  dans  la  série  des  hypno-anestliésiques 
que  nous  avons  été  appelés  à  étudier,  les  uns  manifestent  une  action 
anesthésiante  rapide,  d'autres,  au  contraire,  une  action  anesUiesianle 
lente  :  le  chloroforme,  par  exemple,  délermini'  une  périodi^  d'rxcila- 
liôD  as?4ez  courte,  son  action  anesthésianle  est  relativement  rapide; 
létber  détermine  une  période  d'excitation  beaucoup  plus  longue,  son 
action  anesthésianle  est  moins  rapide  que  celle  du  chloroforme. 
Eh  bien,  h  ce  point  de  vue,  la  cocaïne  serait  un  anesthésique  à 
artion  plus  lente  encore  que  celle  des  deux  sulistances  dont  je  viens 
de  parler.  Mais  on  observe,  sous  son  inlluence  comme  sous  rin- 
fluence de  tous  les  hypno-aneslhésir|ues  que  nous  avons  étudiés, 
li'xcitation  préparalytique,  la  susceptibilité  hiérarchique  ou  spéci- 
Bqae  des  différents  tissus:  et  cela,  |»resqin'  exactement  au  même 
degré  que  celui  que  j\ii  eu  à  faire  ressortir  devant  vous  sous  rin- 
fluence de  ces  hypno-anesthésiques  généraux* 

La  question  d*excitation  ou  de  paralysie,  ici  comme  avec  le  chlo- 
roforme, réther,  le  bromure  d'étbyle,  etc,  est  manifestement  une 
"jueslion  de  dose.  Il  est  absolument  indispensable  de  faire,  dans  celle 
étude,  une  distinction  entre  les  doses  fortes  et  les  doses  faibles;  et, 
surtout,  de  faire  la  distinction  sur  laquelle  j'ai  eu  déjà  Toccasion 
<lmsister  à  propos  du  degré  de  dilution  de  ces  doses.  Il  ne  faut  pas 
(H-nlre  de  vue,  cependant,  que  cette  distinction  des  doses  fortes  et 
faibles  n  a,  dans  certains  cas,  qu'un  caractcre  essentiellement  contin- 
nt,  variable  avec  les  circonstances,  Fespece  animale,  la  fonction  h 
odifier,  le  mode  d'introduction, 

A  ce  sujet.  Messieurs,  je  tiens  à  vous  rendre  témoins  d  une  expé- 
TÎeûce  qui  va  vous  démontrer,  d'une  façon  absolument  certaine,  un 
tait  »ur  lequel  j*ai  tant  insisté  à  propos  de  Texposé  des  procédés  de 
I&  méthode  de  M.  Reclus,  c'est  celui  relatif  au  degré  dr  dilution. 
Voici  deux  cobayes  qui  pèsent  absolument  le  même  |M)ids,  qui  vien- 
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lient  de  la  même  niche,  qui  onl  i^uivi  le  même  ré^ime^  qui  sont  aussi 
exactement  qu'il  est  possible  flans  les  mômes  conditions  :  à  l'un 
d*eux  iicHiîî  faisons  une  injection  intra-péritonéale  «le  i  centig^ramme* 
<1p  clîlorhyilrale  de  cocaïne  dissous  dans  1  centimèlre  cube  dVao 
distillée;  au  second  nous  allons  faire  une  injection  de  10  renti- 
grammes  de  chlorhydrale  de  cocaïne  dissous  dans  15  centimèlres 
cubes  dVau  dislillée.  On  pourrait^  comme  je  vous  Tai  déjà  indiqué, 
exagérer  cette  dilTi'Tence  de  dose  et  le  résultat  serait  le  même  :  le 
cobaye  qui  a  reçu  la  plus  faible  dose  en  solution  conconirée  mourrs 
à  bref  délai;  celui  qui  a  reçu  la  plus  forte  dose  en  solulion  diluée 
niimifestera  les  accidents  du  cocaïnisme,  mais  résistera  à  Tintoxia» 
lion  d'une  façon  absolument  certaine. 

Lorsque  je  vous  ni  parlé  de  ces  faits  à  propos  de  la  mise  en  œuvre 
de  la  mélbode  de  M.  Reclus,  je  vous  ai  indiqué  que  certains  méde- 
cins voulaient  interpréter  celte  action  rapiilement  et  brutalement 
loxique  de  la  cocaïne  en  admettant  une  action  leucocyticide  toute 
fait  particulière  :  c'est  M*  Maurel  (de  Toulouse),  qui,  le  premier  a 
émis  cette  liypolbèse  qui  ne  me  jmraîl  pas  du  tout  démontrée  par  Iw 
faits.  Pour  lui,  dans  le  cas  du  premier  cobaye,  TacUon  mortelle  Irè* 
rapide  serait  due  à  la  production  d'une  embolie  pulmonaire  sous 
riniluence  de  T^iction  leucocyticide  exercée  par  la  cocaïne;  les  lt*uco- 
cytes  deviendraient  sphériques,  augmenteraient  de  volume,  obsfrut*- 
raient  les  capillaires  du  poumon  et  détermineraient  la  forinalioo 
d'une  embolie,  mortelle  à  bref  délai. 

L'action  élective  hiftiaii'  de  la  cocaïne  ne  s'exercerait  que  sur  1»*^ 
leucorytes  et  les  nerfs  vaso-moteurs.  Ola  permettrait  de  comprendr»^ 
pourquoi  une  solution  à  titre  élevé,  leucocyticide,  lorsqu'elle  vient 
à  être  introduite  par  la  voie  sanguine,  amène  rapidement  la  mort: 
tandis  qu'une  dose  plus  forte,  mais  à  un  degré  plus  considérable  Je 
dilution,  peut  être  tolérée,  pois  éliminée,  sans  accidents  mortels. 

A  l'appui  de  son  inlerprétatiou,  M.  Maurel  fait  intervenir  les  coo* 
sidérations  suivantes  :  il  y  aurait  un  rapport  entre  la  sensibilité  de» 
leucocytes  à  l'action  de  la  cocame  et  celle  de  l'animal  lui-même,  sen- 
sibilité variable,  bien  entendu,  non  seulement  d'un  animal  k  lautre. 
mais  encore  chez  le  même  animal  suivant  des  circonstances  déter- 
minées; seulement  cette  sensibilité  varierait  toujours  dans  le  mèin« 
sens#  cest-à-dire  qu'un  animal  étant  extrêmement  sensible  à  I* 
cocaïne^  ses  leucocytes  lui  seraient  également  extrêmement  seoii* 
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bles*  D*autre  pari,  il  aurait  conslaté  une  tlîminution  du  oombre  des 
leucocytes  circulant  à  la  suite   do   Finfluence  du  chlorhydrate  de 
cocaïne  lancé  dans  la  circulation  générale.  Pour  lui,  les  leucocytes 
seraient  beaucoup  plus  seiii^ibles  que  les  éléments  nerveux  et  que 
les  éléments  museulain^s  à  l'action  toxique  de  la  cocaïne.  Enfin,  et 
ici  je  ne  suis  pas  du  tout  de  son  avis,  il  admettrait  que  robstruction 
Je$  capillaires,  sous  Finfluence  de  la  poudre  de  lycopode  en  suspen- 
sion dans  Teau,  prodoit  ib's  phénomènes  très  étroitement  analogues 
à  ceux  de  Tinloxication  cocaïni(|ue.  Qu'il  y  ait  des  effets  analogues, 
I  c'est  incontestable;  un  animal  auquel  on  pratique  une  injection  de 
I  «pores  de  lycopodes  meurt  par  asphyxie,  par  embolie  pulmonaire, 
cela  ne  fait  pas  de  doute»  mais  on  arrive  à  la  retrouver  cette  embolie, 
lândis  que  dans  le  cas  de  la  cocaïne  on  ne  la  retrouve  jamais.  La 
perte  de  sensibilité,  l*excitation,  puis  la  résolution  musculaire,  sont 
I des  manifestations  banales  de  toute  asphyxie;  et  il  est  tout  naturel 
que  ranimai  qui  va  mourir  asphyxié  par  suite  de  Tembolie  déter- 
minée par  une  injeclion  de  spores  de  lycopode  présente  les  phéno- 
' mènes  de  Tasphyxie  que  présentent  aussi  les  animaux  succombant 
sous  rinfluence  de  la  cocaïne,  ou  de  toute  autre  substance  détermi- 
ïiaol  la  mort  par  asphyxie»  les  hypno-anesthésiques,  ou  même  la 
strychnine,  par  exemple.  11  n'y  a  donc  rien  d'extraordinaire  à  ce  que, 
Sous  ce  rapport,  les  phénomènes  se  ressemblent;  mais  je  n'ai  jamais 
Vu,  et  je  crois  que  personne  n'a  vu  davantage,  des  accidents  ner- 
ireux,  comme  ceux  que  détermine  la  cocaïne,  produits  par  la  circu- 
^tion  de  spores  de  lycopode  dans  l'organisme. 

Entin,  pour  M,  MaureL  d'autres  substances  leucocyticides  agi- 
lîent  exactement  comme  la  cocaïne  :  telles  seraient  Teau  froide, 
t>M-à-dire  à  une  température  inférieure  à  10';  Teau  chaude»  à  une 
içMTipérature  supérieure  à  aC'*;  et  voilà  où  cette  interjirétation  physio- 
logique devient  fantaisiste,  le  bromhydratr  de  quinine,  le  sublimé, 
les  h)'pno- ânes thésiq nés;  tous  ces  produits  si  dillérents  quant  à  leurs 
manifestations  physiologiques  détermineraient  les  mêmes  phéno- 
mènes. Ce  serait  la  simplirication  de  la  toxicologie,  mais  ces  simpli- 
|fications-là.  lorsqu'il  s'agit  de  toxicologie  ou  d'action  physiologique, 
I  tlaefaut  malheureusement  pas  y  ajouter  beaucoup  d'importance. 
J'ai  tenu  à  répéter  devant  vous  ces  deux  expériences  parce  que  je 
Voulais  vous  bien  persuader  de  cette  importance  considérable  du 
«l«çrÉ  de  dilution  sur  révolution  des  accidents  toxiques  qu'il   peut 
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délerminer  :  cela  monlro  combien  M.  Reclus  a  eu  raison  d'insblef 
comnie  il  Ta  fait,  dans  la  mise  en  prati<|ye  de  son  procédé,  sur  li 
nécessité  de  diluer  le  plus  possible  les  solutions  de  cocaïne;  vous 
voyez  rimporlanee  qu'il  y  a  à  u/injecler  que  ces  solutions  extrèni^^ 
ment  diluées  de  cocaïne,  parce  que,  si  vous  avez  des  accidenU  sou* 
riunuêuce  de  Fintroduction  dans  Fécononiie  de  ces  solutions  trti 
diluées,  vous  pouvez  au  moins  espérer  les  conjurer:  tandis  que  si  U 
.solution  est  introduite  dans  Fécononiie  à  un  titn*  concentré*  quoi  fi*» 
vous  fassiez,  vous  n^arriverez  jamais  à  triompher  de  ces  accidents, 
L'effet  des  doses  faibles  de  cocaïne  est  toujours  excitant;  celui  de» 
doses  fortes,  au  contraire,  toujours  paralysant.  Et  ces  phénomèiie^ 
s'observent,  non  seulement  sur  des  animaux  relativement  élevés  dam 
FécheUe  des  êtres  organisés,  comme  les  cobayes,  mais  cela  VoH- 
serve  aussi  sur  les  éléments  anatomiques  d*ordre  intiniment  ptu» 
humble,  et  nit^me  sur  les  cellules  des  végétaux*  A  ce  sujet,  il  exisl^" 
une  intéressante  expérience  de  l'golîno  Mosso,  sur  le  Phaièeolus  mui- 
tffhjrua,  qu'il  a  enlrepriae  pour  opposer  aux  assertions  contraires  de 
MM.  Paul  Regnard  et  Rapliarl  Dubois,  qui  n'admettaient  pa*  celle 
action  anesthésîante  de  la  cocaïne  sur  les  phénomènes  de  la  germi- 

L'expérience  de  Ugolino  Mosso  consiste  à  prendre  des  graiaes  A^ 
liaricoL  mullitbire  et  à  faire  germer  ces  i^raines  en  les  mettant  <Uj>^ 
du  coton  imprégné  de  solutions  plus  ou  moins  concentrées,  ou  po"^ 
mieux  dire  plus  ou  moins  diluées,  de  clilorhyd  rate  de  cocaïne.  Lorsque 
le  colon  est  imbibé  avec  une  solution  do  chlorhydrate  de  cocaiû^ 
d'un  titre  égal  ou  inférieur  k  1/2  pour  100,  on  voit  que  les  phéno" 
mènes  de  la  germination  sont  hâtés;  si,  au  contraire,  le  titre  deU 
solution  de  cocaïne  atteint  1  pour  100  ou  s'élève  au-dessus  de  1  pour 
100,  les  phénomènes  de  la  gprminalion  sont  d'autant  plus  retardé* 
que  la  dose  dt*  cocaïne  est  plus  forte.  Il  peul  même  arriver  que  \t 
protoplasma  soit  eomplèlement  tué  sous  Fintluence  d'une  dose  de 
cocaïne  suffisante. 

Des  expériences  du  même  genre  ont  été  faites  par  Albertoni.  qui' 
a  montré  que,  sous  FrnOuence  de  solutions  très  diluées  de  c^caim% 
les  cils  vibratiles  des  cellules  épithéllalos  de  la  muqueuse  de  l'œso*, 
pliage  lie  la  grenouille  étaient  également  excités.  Il  pratiquait  pour 
le  démontrer  une  expérience  très  amusante,  mais  qui  est  trop  déli«> 
ça  te  à  faire  [tour  qu'on  puisse  la  reproduire  dans  un  cours  :  elle  con« 
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sûte  i  étaler  sar  une  lame  de  verre  un  œsophage  de  grenouille,  à 
k  mettre  en  contact  avec  une  solution  très  faible  de  chlohydrale 
»lr  cocaïne,  puis  à  placer  un  petit  corps  étranger  très  léger  à  la  sur- 
face des  cils  vibratiles:   vous    savez   *jue    ces    cils  vibratiles  sont 
miinés  «l^un  mouvement  régulier  qui,   à   Tétai  normal,  fait   pro- 
[presser  ce  corps  étranger  dans  un  sens  déterminé;  eh   bien,  sous 
[rinfluence  d'une  solution   très  diluée  de  chlorhydrate  de  cocaïne, 
[fc  corps  étranger  progresse  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  eonsi- 
^  dérable  que  celle  avec  laquelk*  on  le  voit  progresser  à  1  état  normal. 
Lorsque  la  solution  du  chlorhydrate  de  cocaïne  est  trop  concentrée, 
[les  cils  vibratiles  sont  paralysés,  la  progression  se   fait  plus  len- 
rtement  ou  s'arrête  même  tout  à  fait.  C*est  d'ailleurs  ce  qui  arrive 
i  dans  toutes  ces  expériences  lorsqu'on  a  atteint  la  dose  paralysante; 
QS  ce  cas,  quel  que  soit  l'élément  anatomique,  végétal  ou  animal, 
sur  lequel  on  fait  agir  le  chlorhydrate  de  cocaïne,  cet  effet  est  défi- 
fnilîf,  la  mort  s'ensuit. 

Ces  phénomènes  ont  été  observés  par  un  grand  nombre  d'expéri- 
mentateurs, non  seulement  dans  les  circonstances  que  je  viens  de 
(tous  indiquer,  mais  encore  sur  des  larves  de  lépidoptères,  sur  des 
amibes,  sur  les  cils  vibratiles  de  difîérentes  cellules,  sur  les  sperma- 
tozoïdes, sur  les  grandes  cellules  que  Ton  rencontre  dans  le  san;.^  de 
[recroisse,  dont  les  mouvements  amuDboïdes  sont  ralentis  ou  faci- 
ililés. 
On  a  même  observé  que  la  cocaïne  pouvait  entraver  la  diapédèse 
b^es  leucocytes;  toutefois,  leur  pouvoir  chimiotactique  est  conservé 
pB'une    façon    absolue,  comme  Font    démontré    les  expériences    de 

MM.  Massarl  et  Borne  t. 
I        Ëniin,  les  effets  aneslhésîqnes  ont  été   confirmés  également  par 
Danilewsky  sur  tous  les  animaux.  Dans  tous  les  embranchements, 
(ju  il  s'agisse  d'animaux  avec  ou  sans  système  nerveux,  à  système 
,    nerveux  localisé  ou  non,  dans  toutes  les  circonstances  où  Ton  a  [lu 
^■bserver,  après  une  période  plus  ou  moins  prolongée  d'action  exci- 
BEinte,  on  a  pu  voir  survenir  une  action  paralysante  et  ia  diminution 
"progressive,  jusqu'à  zéro,  des   [ïropriétés  physiologiques  fonction- 
nelles de  tous  les  tissus  au  contact  desquels  s'était  trouvée  la  cocaïne. 
^Be  plus,  on  peut  assister  au  rétablissement  des  propriétés  fonction- 
nelles de  ces  différents  tissus  lorsqu'un  lavage  convenable  entraîne 
la  cocaïne  dont  ils  étaient  imprégnés.  La  seule  différence  que  Von 
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puisse  observer  a  Irait  à  rordre  el  à  Kinlensité  suivant  lesquels  lu 
divers  éléaiênts  atiatumiques  sont  impressionnés  che«  les  iûdividui 
élevés  en  organisation  :  par  exemple»  en  ce  qui  regarde  les  lissin 
nerveux,  le  proLoplasnia  moteur  est  plus  résistant  que  le  proto- 
plasma seusitif,  mais  cependanl  il  est  alteiot  ég^alement. 

Théoriquement,  par  conséquent,  la  cocaïne  est  un  anesthésiquc 
général  :  si  elle  ne  Test  pas  pratiquement,  c'est  parce  qu'elle  est 
impossible  à  utiliser  dans  ce  bnl  à  cause  de  la  nécessité  absolue  qui 
s'impose  alors  d  arriver  à  une  dose  toxique  pour  obtenir  FelTet  am'S- 
ihésique  çénéraL  IJn  a  liien  vu^  parmi  les  accidents  qui  ont  et»*  relevés 
chez  riiomme,  une  ane&lhésie  plus  ou  moins  généralisée  se  produire; 
mais  cette  anestliésie  ne  s*est  jamais  nionlrée  que  dans  les  cas  (|ui 
ae  sont  malheureusement  terminés  par  la  mort;  de  sorte  que,  9h  au 
point  di*  vue  tliéorique,  il  est  exact  de  dire  que  la  cocaïne  e$t  tin 
anesthésique  généraU  au  point  de  vue  pratique,  elle  est  absoliimeiil 
impossible  à  employer  dans  ce  but,  parce  que  cette  acLioa  liypno- 
anestbésique  n*est  que  le  summum,  une  des  conséquences  extrî^Eies 
de  son  action  toxique,  et  qu'il  faut  bien  se  garder  de  la  réaliser. 

Occupons-nous  maintenant  des  phénomènes  déterminés  parlai»* 
sorptioa  générale  de  la  cocaïne.  Ces  effets  peuvent  être  distingués  **u 
eirets  principaux  et  effets  secondaires.  Parmi  les  effets  principaux, 
trois  sont  extrêmement  frap[>anls  :  ils  consistent  dans  TagilatioiK 
Tanalgésie  plus  ou  moins  complète,  la  vaso-conslriclion  :  quant  aux 
effets  secondaires,  ils  ont  trait  aux  modifications  qui  peuvent  sur- 
venir  dans  les  diverses  fonctions. 

Tout  dabord,  il  est  évident,  daprès  ce  que  je  vous  ai  dit,  que  le 
mode  d'absorption  et  d'administration  doit  jouer  un  grand  rôle.  En 
effet,  sous  Tinlluence  de  Fingestion  stomacale,  nous  verrons  l'ab- 
sorption de  cocaïne  être  fort  peu  active;  Tinjection  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  ou  mieux  encore,  comme  nous  venons  de  le 
faire  devant  vous,  tout  à  Theure,  l'injection  inlrapérilonéale,  *i 
facile  à  réaliser  dans  rexpérimentation  physiologique,  est  infimnieot 
plus  active;  bien  plus  rapide  encore,  extrêmement  rapide  et  active, 
peut-on  dire,  sera  Finjection  iutra-veineuse.  Mais  il  faut  tenir  I 
compte  également  des  espèces  animales  sur  lesquelles  se  pratique 
rinjectioii  :  chez  les  animaux  à  sang  froid,  on  observe  une  impres- 
sionnabilité  beaucoup  moindre  sous  Tinfluence  de  la  cocaïne;  el 
cela  se  comprend  parce  que  les  animaux  à  sang  froid  réagissent  en 
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foQclioD  de   leur  température ,    et   nous  verrous,  plus  lard,  que  la 
«jucstiôii  de  la  lempératiire  joue  un  rôle  considérable  dans  la  pro- 
dttction  des  phénomènes  loxiC|ues  déteroiinés   pîir  la  cocaïne.  La 
cocaïne  n'est  d'ailleurs  pas  la  seule  substance  toxique  pour  laquelle 
rinOuence  de  la  température  se  fasse  ressentir  de  cette  façon.  Etant 
donnée  la  température  qui   règne  actuellement,   nous   ferions   des 
Jujections  de  stryclmine  à  des  grenouilles  que,  Lien  certainement* 
■nous  faudrait  employer  des  doses  énormes  pour  que  cela  produisît 
Hs  accidents,  alors  qu'en  été  ces  accidents  se  manifestent  constam- 
■eut  avec  un  cinquantième  de  milligramme  de  stryclmine. 
f  Cependant,  chez  les  animaux  à  sang  froid,  toute  question  de  tem- 
pérature à  part,  on  a  remarqué  que  Texcitabililé  sous  rinfluence  de 
t cocaïne  est  extrêmement  faible,  qu  elle  est  même  à  peu  près  nulle. 
Dsi,  une  grenouille   s'ag-ite   pendant  quelque  temps,    elle   saute; 
is  cette  excitation  légère  fait  très  rapidement  place  à  une  para- 
lysie plus  ou  moins  accentuée»  plu^ou  moins  considérable,  et  même, 
lorsque  la  saison  s'y  prête,  lorsque  la  température  normale  est  de 
2(1"  ou  as**,  on  voit  survenir  très  rapidement  une  paralysie  marquée 
qui,  chez  la  grenouille,  caractérise  absolument  l'action  de  la  cocaïne. 
Ou  peut    constater    aussi    rexagération    des    réflexes,    exagération 

Ïipuisanl  et  se  récupérant  facilement,  ce  qui  prouve  Thyperexcita- 
lité  de  la  moelle. 
Che^  les  animaux  à  sang  chaud,  au  contraire,  el  vous  avez  pu  le 
ir  par  Fexemple  de  ces  deux  cobayes,  c'est  une  agitation  extrême 
qui  caractérise  la  première  période  de  Tabsorption  de  la  cocaïne  :  les 
doimaux  sont  en  proie  à  une  impulsion  motrice  irrésistible,  ils  font 
mouvements  violents,  continuels,  ils  sonl  comme  allblés  peu- 
U  des  heures  entières,  se  livrent  à  des  couj'ses  [u'olongées  autour 
leur  cage,  à  un  exercice  musculaire  extrêmement  violent.  Si  la 
se  est  toxique,  on  voit  survenir  des  accès  convulsifs  cloniques  ou 
aico-cloniques,  des  spasmes,  des  décharges  tétaniques  rappelant 
elïels  de  Tintoxicali^jn  stryclmique;  el  ces  manifestations,  bien 
lu,  sont  en  rapport  avec  la  dose  administrée,  avec  la  masse 
la  substance  toxique,  la  rapidité  de  la  diffusion  et  le  degré  de 
Klution. 
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VARIATIONS    DE    L  INTENSITÉ  D^ACTION    DE    LA  COCAÏNE 
AVEC    LA    TEMPÉRATURE   CENTRALE   ET   LE  DÉVELOPPE 
MENT   DU    SYSTÈME   NERVEUX.  -   ACTION   SUR   LES   DIT 
FÉRENTS   APPAREILS. 

La  sensibilité  à  l'action  de  la  cocaïne,  chez  les  animaux  à  sanj; 
chaut],  varie  avec  deux  conditions,  accessoires  en  apparenc-e,  mm 
qui  sont  exlrèmement  imporianles,  La  première,  c'est  le  degré  de 
temp»^ralure  centrale  du  sujet,  la  seconde,  plus  importante  encore 
est  le  développement  du  système  nerveux  central.  Plus  est  élevé 
le  deîj;ré  de  tenipéralure   normale,  plus  est  parfait  et  compliqué  le 
système  nerveux  de  Tan i mal  auquel  on  injecte  de  la  cocaïne,  piui 
cet  animal  est  sensible  à  son  action  toxique;  plus  rapidement,  par 
exemple^  et  plus  énergiquement  aussi,   se  produisent  chez  lui  \^ 
accidents  convulsifs.  Cest  ainsi  qu'on  peut  observer  la  série  décrois 
santé  suivante  :  Tbomme  est  le  plus  sensible  à  raction  de  la  cocaïat!; 
viennent  ensuite,  parmi  les  animaux  à  sang  chaud,  les  primates,  les 
canidés,  les  oiseaux,  les  équidés,  les  cavicornes,  les  rongeurs,  enfin 
les  vertébrés  inférieurs  :   pour  le  pigeon,  par  exemple,  il  faut  de» 
doses  quatre  à  cinq  fois  plus  considérables  que  celles  qui  sont  néees- 
saires  chez  le  chien  pour  déterminer  des  accidents  coiivulstfs. 

Un  fait  remarquable  consiste  en  ce  que  Tanalgésie  généralii^èc 
qu'on  peut  obtenir  est  d'autant  plus  marquée  que  1  action  excitante 
observée  est  plus  faible;  c'est-à-dire  que  plus  un  mammifère  ser* 
sensible  à  la  cocaïne  au  point  de  vue  des  convulsions,  de  Texcitatioii, 
moins  Tanalgésie  généralisée  sera  considérable  chez  lui.  Ainsi  celle 
analgésie  généralisée  est  assez  peu  marquée  chez  le  chien  qui  est  beau 
coup  plus  sensible  que  le  lapin  à  Taction  de  la  cocaïne  ;  elle  est  plu» 
sensible  chez  le  cobaye  que  chez  le  chien  ;  elle  Test  davantage  encore 
chez  le  lapin,  encore  plus  chez  la  grenouille,  qui,  elle,  comme  voui 
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l'iveï  VU,  ne  réagit  par  des  eoovulsioos,  de  l'excitalion,  sous  Tin- 
Juence  de  la  cocaïne,  que  d'une  façon  passagère  et  tout  à  fait  parti* 

I»'aijlre  pari,  celle  analgésie  ne  débute  pas  en  même  lenips  que 
Icxcitatiau  motrice;  elle  tarde  un  certain  temps  à  apparaître;  niaiîî 
«llv  finit  cependant  loyjours  par  rejoindre  Texcitation  motrice  et  par 
foexister  avec  elle  pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable, 
lit»  plus,  celle  analgésie,  ainsi  quu  je  vous  l'ai  déjà  fait  remarquer, 
e*l  plus  ou  moins  accentuée;  elle  n*est  jamais  com[dèle,  même 
lorsque  la  cocaïne  est  injectée  à  des  doses  telles  que  Faction  toxique 
classez  considérable  pour  entraîner  la  mort. 

U  résulle  de  ce  fait  un  syndrome  extrêmement    remarquable   el 
qui  est  tout  à  fait  caractéristique  de  Tintoxicalion  par  la  ct*caïne,  c'est 
h  conlraste  entre  cette  a^^italion  et  Fanalgésie  qui  Taccompagne. 
Celte  opposition   entre  lanesthésie   tégumentaîre  et  la  suractivité 
motrice  qui  se  traduit,  comme  vous  allez  le  voir  dans  un  moment 
chez  les  animaux  qu*on  a  injectés  devant  vous,  par  des  convulsions 
tétaniques,  est  des  plus  frappantes  et  des  plus  marquées,  car  ces  ani- 
maux, pendant  qu*ils  seront  en  proie  aux  convulsions  tétaniques, 
mû  presque  absolument  insensibles  quant  à  leur  tégument  externe; 
ce  léL'ument  forme  en  quelque  sorte  une  enveloppe  inerte,  et  les 
•eos  même  sont   complètement  abolis,   la  vue,    Touïe,  le  goût  et 
odorat  :  on  sait  cela  par  Texpérimentation  fortuite,  par  des  acci- 
lits  d*intoxication  involontaire  causés  cbez  riiooime.  On  observe 
plus,    pendant    cette    première    période    de    rintoxication,    une 
lerexcilabililé  notable  des  troncs   nerveux   sensitifs  ^  tandis  que 
extrémités  nerveuses  sensitives  sont,  sinon  incapables  de  trans- 
mellrc  les  sensations,  du  moins  ne  possèdent  plus  ce  pouvoir  que 
l'une  façon  réduite,  anuiindrie.  Au  point  de  vue  de  la  conductibilité 
nsilive,  les  troncs  nerveux  manifestent  une  conductibilité  beaucoup 
plus  considérable  qu'à  Tétat  normal.  La  preuve,  c'est  que  les  irrita- 
Utiao5,  même  modérées,  lorsqu'elles  peuvent  arriver  à  franchir  le 
tégumenl,  déterminent  *les  douleurs  intenses  qui  se  traduisent  par 

Pne  exaltalion  violente  des  rén<*xes.  D'ailleurs,  on  observe  à  ce  point 
ti  vue  cbez  Thomine,  aussi  bien  que  cbez  les  animaux,  des  moda- 
lités extrêmement  diflerentes,  modalités  qui  sont  en  relations  fort 
élroiles  avec  la  susceptibilité  de  l'animal  ou  de  l'individu  pour  la 
cocaïne. 


r»i4 


THKOUII-:  Jli:  <:i  llAlïK  SKNSÏTIF 


Otle  analgésie  généralisée  qui  accompa2:ne  plus  ou  raoïn* 
riiyperexcilahilifé  Jéterminée  par  la  cocaïne  survient  éoulemciihlau'^ 
la  seconde  phase  do  llntoxicalion,  eU  la  plupart  du  lemps,  surloui 
chez  rhomme»  alors  que  la  vie  est  déjà  comproraise.  A  dose  nou 
mortelle,  on  observe  plutôt,  aussi  liieu  cliez  rhonime  que  chez  les 
animaux,  de  l'hypereslliésie*  des  trouble*^  divers  de  la  sensîbililt-% 
de  la  pareslliésie,  plutôt  qu'une  véritable  analgésie. 

Jusqu'à  un  cerlain  point,  comme  vous  le  voyez,  cetle  comparaison 
que  Toa  a  faite  de  la  cocaïne  avec  un  curare  îiensitif  parait  jusliliêa 
par  les  faits  les  plus  saillants  de  rexpérimentatîon.  Tous  les  deux» 
le  curare  comme  la  cocaïne,  respectent  les  [u-opriétés  fnuctioufielleïi 
des  nerfs  dans  leur  continuité,  puisque,  comme  je  viens  di*  vous  le 
dire,  riiypcrexcitabililé  des  troncs  nerveux  sensitifs  est  pluti'^t  accrue 
pendant  la  période  d  in loxi cation  par  lu  cocaïne,  de  même  que  pen- 
dant la  période  (rintoxication  pai'  le  curare  la  conductibilité  de?* 
troncs  Ui'rveux  moteurs  est  plutôl  augmeniée;  mais  dans  les  deux 
cas,  cette  conductibilité,  motrice  ou  sensitive,  ne  se  transmet  pa*,. 
parce  ijue,  à  cause  de  la  modiOcation  que  le  curare  ou  la  cocaïne 
déterminent  dans  la  substance  unissante  des  terminaisons  nerveuse*, 
le  passag^e  ne  peut  pas  se  faire.  Il  se  [produit  exactement  le  même 
effet  que  si  Vun  vient  à  interrompre  un  circuit  électrique  par  uor 
suljslance  is<»lante.  Toutefois,  dans  le  cas  du  curare,  rioterruptioti 
de  conductibilité  niritrice  esl  parfaite;  tandis  que  dans  le  i;as  de  la 
cocaïne,  la  cotiduclibilité  sensitive  persiste  et  se  montre  seulement 
plus  MU  moins  diminuée.  C'est  ce  qui  fait  qu'au  premier  abord  oo  « 
pu  croire  que.  sous  rinfluence  de  la  cocaïne,  il  se  passait  au  niveau 
de  la  substance  unissante  des  terminaisons  sensitives  un  phénomène 
identique  à  celui  qui  se  passe  pour  le  curare  an  point  «le  vur  de  la 
substance  unissante  des  terminaisons  motrices. 

A  ne  considérer  que  les  résultats  superficiels  de  rexpérîmenlalioil^ 
surtout  lorsqu'ils  sont  déterminés  par  les  doses  toxiques  ou  subloxt- 
ques,  ces  deux  substances,  le  curare  d'un  c6lé,  la  cocaïne  de  1  autre, 
semblent  donc,  an  premier  abord,  n'intéresser  que  les  termiciaî^otift 
nerveuses,  mnt rires  pour  le  curare,  sensitives  |iour  la  cocatnc.  Le% 
troncs  nerveux  conservent  leur  neui'ilité  ou  la  présentent  même  à  un 
degré  plus  élevé;  mais  cependant  on  rencontre  îles  dilTérences  lors* 
qu'on  veut  [iiuirsuïvre  cette  analogie  dans  la  sphère  de»  attribution^^ 
de  cliacune  de  ces  substances  toxiques.  Ainsi,  tandis  que  le  nirare,  à 
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doHi'  suftisammeot  élevée,  paralyse  les  [>l(^xus  nerveux  vaso-constric- 

leurs  intravasculaires,  au  conlraire,  la   cocaïne   les    surexcite^  çl 

[jamais  h  aucun  moment  de  son  action  la  cocaïne    ne   iléterniiiie, 

,  nitHne  par  un  mécanisme  secondaire,   une  aclîon   vaso-dilalatrice, 

I  laodis  que  nous  voyons,  au  contraire,  le  curare  délerminer  cette  action 

I  vaso-dilalalrice  a  une  certaine  période.  De  plus,  la  cocaïne  exerce 
[oiie action  générale  1res  intense  et  manifeste;  tandis  que  le  curans 
Ifoinme  vous  le  savez,  exerce  une  action,  on  ne  peut  pas  dire  exclu- 
Ifiivemenl,  mais,  dans  tous  les  cas,  très  particulièrement  localisée  k 

périphérie  des  terminaisons  motrices. 

Un  dernier  point  sur  lequel  je  dois  attirer  votre  attention  me  reste 
mettre  en  relief,  c'est  celui  des  elTids  vaso-constricteurs  de   la 
^tocaïne  parmi  ses  effets  généraux.  Ces  etfets  vaso-conslricteurs  peu- 

put  être  très  facilement  étudiés  chez  certains  animaux,  chez  le  lapin 
par  exemple,  chez  lequel  les  vaisseaux  de  l'nndtle  présentent  ce  phé- 
nomène à  un  deii^ré  très  développé;  mais  c'est  surtout  chez  riionime, 

ins  les  accidents  ou  dans  h-s  alertes  qu'on  a  relevés  sous  rinfinence 
If  la  cocaïne,  que  ces  phénomènes  ont  pu  être  particulièrement  étu- 
liés.  Ainsi  chez  Thomme,  et  même  sans  que  la  cocaïne  ait  besoin  île 
iélerminer  pour  cela  des  accidents  ou  des  alertes,  on  peut  voir  les 
Buqneuses  très  forli^ment  décolorées,  la  face  et  les  mains  d'une 
pâleur  marmoréenne,  les  oreilles  et  les  extrémités  ahsolumenl  4:1a- 
(ées.  en  même  temps  que  Tindividu  ressent  une  impression  île  fruid 
à  la  péri|diérîe;  et  cela,  quoique  sa  température  centrale  soit  plus 
jevée  que  la  normale,  comme  il  arrivi*  dins  le  premier  stade  de  la 

kre. 

5ous  allons  pouvoir  éludier  maintenant,   avec  quelques  détails 

II  seront  nécessairement  courts  après  loutes  les  indications  que  je 
E)u^  ai  données  au  [toint  de  vue  de  laction  générale  de  la  cocaïne, 

lAucnce  particulière  de  celle  substance  sur  chacun    des  lirands 

Ireils. 
Sur  le  svstème  nerveux  totil  d'abord.  A  cet  éi^ard,  l'aclion    de 
cocaïne  se  rapproche  par  énormément  de  points  de  celle   de  la 
Icirphine.  En  effet,  lorsque  j'aurai  k  vous  enlrelenir  de  l'infoxica- 
m  cl*ronique  |>ar  la  cocaïne,  nous  verrons  que  le  tableau  île  celle 
^oxicatiou   se  rapproche,  dans   une  étroite    mesure,    de  celui    de 
rîiîtoxicalÎDu  par  la  morpbine,  Morphinomanie  et  rncatnumMnie  suiit 
feux  aHeclions  dont  on  pourrait  emprunter  a  Tutic  ou  h  Taulre  des 
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traits  communs  scrvanl  absolument  à  dépeindre  dans  leurs  grs 

lig-nes  chacune  des  deux. 

Ses  manîfeslalionîs  sur  les  centres  nerveux  consislenl  surtûj 
une  excitation  de  Taxe  eiicéphalo-médullaire  à  laquelle  failf 
plus  ou  moins  rapidement,  une  dépression  accenluée.  Les  pren 
manifestations  se  produisent  sur  les  hémispliëres  cérébraux:  et 
se  traduisent  par  des  phénomènes  qui  vont  précisément  vous 
peler  absolument  les  promirrs  pliénomèncs  de  Tintoxicatioa  mi 
nique  :  c'est  de  Tivresse,  un  état  de  subdelinura,  des  accès  del 
ou  dattendrissement,  de  la  loquacité»  <le  Texhilarationj  des  tl 
inlellecluels.  Comme  je  vous  le  disais  tout  à  Fheure,  on  parlf 
la   morphine,   que   l'on  pourrait    répéter   presque    exacteini 
mêmes  expressions;   elles  s'appliqueraient   parfaitement  au 
miëres  manifestations  excitantes  déterminées  par  Taction  do 
pbitio.  Toutefois,  Texlnlaration  cocaïnique  diflère  de  rexhtl 
moridiinique,  en  ce  qu'elle  est  plus  bruyante,  phjs  expansi^ 
facilement  et  plus  largement  accompagnée  de  marnTestatiofij 
rieures,  véhémentes. 

Puis,  sous  rintluence  de  rimpression  des  différents  centre! 
cocaïne  surviennent  de  l*exaltatioii  motrice  d'abord,  enfin  é 
blés  respiratoires,  des  troubles  cardiaques,  qui  rentreul, 
dans  la  descriptinu  des  phénomènes  relatifs  à  Faction  de  la 
sur  la  circulation  et  sur  la  respiration* 

Sur  le  cœur  et  la  eirculatinn,  l' action  de  la  cocaïne  se  Iradi 
tout  par  de  raccélération,  des  irrégiilarilés,  des  intermiltencei 
pourrez  voir  cela  très  nettement  sur  les  tracés  qu'on  va  V 
passer  et  qui  sont  relatifs  à  des  graphiques  obtenus  avec  d 
de  grenouilles  sous  Tinfluence  de  doses  suriisantes  de  cocaï 
une  époque  de  Tannée  où  les  grenouilles  répondent  beaucouj 
facilement  que  maintenant  à  Faction  toxique  de  la  cocaïne;  c 
des  graphiques  obtenus  pendant  l'été.  Vous  pourrez  voir,  | 
comparaison  de  ces  trois  graphiques,  d'abord  une  augmen 
d'amplitude  assez  considérahle,  puis  une  accélération  des 
tions  cardiaques  au  débul;  puis,  du  ralentissement  el  de  V 
à  une  période  suffisamment  avancée  de  Tintiixication* 

Les  petites  doses  déterminent  une  augmentation  d'amplt 
cette  aui:uieotation  e^^t  surloul  accentuée  chez  les  animaux 
froid,  parce  que.  ainsi  que  j'ni  dejii  eu  [plusieurs  fois  Toccasi 
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le  dire,  les  doses  plutôt  moyennes  chez  les  animaux  à  sang 
d  correspondent  aux  doses  très  faibles  chez  les  animaux  k 
g   chaud,   c'est'à-dire   que    Faction  excitante   chez  les  auimaux 


Fig.  36.  —  Action  *ti'  ta  c  icnme  sur  le  i-^i'ur  ili'  In  jjr  innulle. 
l  tracé  QorciiaL 

Cet  1  arvthmir*. 


iDg  froid  se  produit   par  des  doses   élevées,  qui  correspondent  à 
i doses  faibles  chez  les  animaux  à  sang-  cliaud. 
ce  point  de  vue,  on  peut  dire  que  la  cocaïne  se  conduit  comme 
&  Ionique  du  cœur;  elle  augnieute  l 'énergie  des  contractions  v'^u-- 
ques  cl,  comme  je  vous  Tai  fait  voir  dans  notre  derni»îre  réu- 
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niot»,  elle  peul  délerminei%  chez  les  animaux  à  sang  froid,  la  rijnrl 
du  cœur  avec  le  veiilriciile  en  systole,  absolument  comme  uod» 
avons  vu  les  |»oîsons  cardiaques  proprement  dits,  dont  la  di^laline 
est  le  type»  déterminer  telle  mort  du  cœur.  Chez  la  grenouille,  nn 
observe  également  Tarrèt  des  cœurs  lyDi[fhaliques,  dû  k  la  paralysie 
de  la  moelle.  Sous  1  influence  de  la  cocaïne,  le  pneumogastrique  se 
trouve  d'abord  excité,  aux  faibles  doses,  puis  paralysé»  lorsque  le* 
doses  sont  suffisantes. 

L^augmenlation  de  pression»  cela  va  presque  sans  dire,  est  consi- 
dérable parce  que  la  vaso-conslriclion  généralisée  est  la  règle  !Ous 
I"inl1u(»nce  de  la  cocaïne;  et  cette  augmentation  de  pression  est  pr^ 
cédée,  comme  Tont  montré  les  recbercbes  de  Vulpian»  d'une  période 
passagère  d*abaîssemeut,  période  très  remarquable,  surtout  avec  le* 
doses  faibles,  et  qui  coïncide  avec  un  ralentissement  éj^alenienl  \*^^ 
sager.  Au  point  de  vue  toxique,  cela  n'a  aucune  importance,  parce 
que,  lorsque  l'action  toxique  de  la  cocaïne  se  produit  chez ThomiDc el 
chez  les  mammifères  supérieurs»  la  dose  est  toujours  suffisante  pouî 
qu  on  passe  par-dessus  celte  jdiase  préalable  de  ralentissement  et 
d'abaissement  de   pression.  Klle  n'a  dlntérét  que  relativement  à  la 
physiologie  du  cœur»  et,  à  ce  point  de  vue,  les  recherches  de  Vul- 
pian  sout  des  plus  intéressantes  et  précises.  Dans  une  de  ses  expé- 
riences» par  exemple,  la  pression  carolidicnne  chez  un  chien  était  de 
13  centimètres  de  mercure  avant  llntrùdurlion  de  la  cocaïne  :  clic 
est  lombée  à  9  centimètres  sous  finfluence  de  l'injection  d'une  pelitt! 
dose  ;  puis,  sans  qu'une  nouvelle  quantité  de  cocaïne  ait  été  introduite 
dans  la  circulation  do  Tanimal,  elle  est  remontée,  au  bout  de  peu  de 
Icmps,  ii  21    centime  1res,   dépassant,    par  conséquent,   de  près  dr 
moitié  la  pression  primitive.  C*esl  à  l'aclion  exercée  par  la  cocaïne 
k   la  surface  de  Fendocarde  que   seraient   dues  ces  modilication!^* 
d  après  Vulpian. 

A  cette  première  période  de  ralentissement»  non  seulement  l*in- 
lluence  du  pneumo-gaslrique  est  conservée,  mais  elle  est  même 
augmenlée,  parce  que  Taotion  première  est  toujours  une  excitation* 
De  plus,  les  réflexes  vasculaires  sensitifs,  c*eslà-dire  ces  réllexes  qui 
ont  leur  point  de  départ  dans  Texcitation  du  tégument,  se  trouvent  1 
diminués  on  abolis  parce  que  le  tégument  est  à  peu  près  inerte  cl 
incapable  de  laisser  passer  les  excilations  auxquelles  on  le  soumet- 
Ces  manifestations  disparaissent  bientôt,  pour  faire  place  aux  phé- j 
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Donièiies  durables  de  l'aclion  do  la  rocaïne,  consislaiil  surtouL  eo  une 
élévaHon  de  pression  et  une  aceéléralion.  Le  pouls  est  aecéléré  et 
mtermitteni;  el  l'on  peut  conslaler  la  (!isi>antion  du  diciolisme  et  des 
|i6tiies  oseillalions  uiidnlaluireîs  qu'on  peut  observer  daos  la  |iorlion 
Jescendante  de  la  courbe,  lorsqu'on  recueille  au  sph\gnn»grapbe  le 
Irarédu  pouls  d*un  individu.  L'excitation  du  centre  vaso-moleur  et  des 
plexus  nerveux  intra-vaseulaires  est,  en  elTet,  accompai^née  d'une 
Jirainulion  de  rélasUciïé  des  vaisseaux,  diminution  qui  est  d/aulant 
plus  remarquable  que  la  dose  de  cocaïne  injectée  est,  elle-u»ème.  plus 
considérable.  La  vaso-conslriction  est  la  règle,  même  avec  les  doses 
faibles;  à  la  condition^  bien  entendu,  qu'on  lui  laisse  le  temps  de  se 
produire  si  la  dose  est  suffisamment  petite  pour  déterminer  Tabais- 
semenl  de  pression  et  le  ralentissement  cardiaque  ilout  je  j variais 
tout  à  l'heure.  En  même  temps  que  cette  vaso-coustrîcLion  on  [leuf 
observer,  comme  cela  ressort  très  nelLemenl  des  rechercbes  d'Ugo- 
lino  Mosso,  dont  j\ii  drjà  eu  plusieurs  fois  rorcasion  de  vous  entre- 
loûir,  une  diminution  notable  du  volume  des  membres  avec  la 
disparition  des  oscillations  respiratoires  et  des  ondulations  tle  Traube 
et  Herîng  qu^on  observe,  le  plus  généralement,  lorsqu'un  prend  des 
tracés  plétliysmograpbiques  cbez  un  animal  ou  chez  un  individu 
tiormaL 

La  cocaïne  exerce  également  une   action   sur  le  sang,   et  cette 
action  consiste  en  une  augmentation  de  la  tenein^  en  oxygène  du 
$mg  artériel,  tandis  que  la  teneur  en  oxygène  du  sang  veineux  est 
iliminuée:  en  d*autres  termes,  l'écart  normal  eu  oxysrène  entre  le 
sang  artériel  et  le  sang  veineux  est  augmenté. 
La   respiration  est  affectée,  naturel leraenl,  h  peu  près  dans   tes 
aéraes  con<litious  que  la  circulalion  et  le  cœur.  A  doses  1res  Faibles, 
ha  cocaïne  doit  être  considérée  comme  un  véritable  stimulant  respi- 
ratoire, en  ce  sens  que,  sous  son  intluence,  on  observe  un  accroisse- 
[ment  de  la  quantité  d'air  qui  traverse  les  poumons  dans  un  temps 
jéterminé.  Cest  là,  d*ailleurs,  une  résultarile  de  Hntluence  exrrrée 
directement  par  la  cocaïne  sur  les  centres  respiratoires.  L'accéléra- 
tion respiratoire  coïncide  donc,  et  c'est  tout  naturel,  avec  Taccélé- 
I     ration   cardiaque;   mais   cette  accélération   est  accompagnée   d'une 

Ki  mi  nu  lion  notable  de  Tamplitude  des  mouvements  res[  aratoires. 
C'est  là  un  fait  qu*il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  lorsqu*on  soumet 
n    individu   k  laction  île  la  cocaïne  dans  le  but  d'en  obtenir  une 
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aclioLi  analgésiaiile  :  dans  ces  ras,  il  faut  penser  à  faciliter  larespi- 
raUon  de  l'individu,  et  surtout  l*aclo  expiraloire^  par  tous  les  movt^as, 
possibles,  et,   par  conséquent,  éloigner  toutes  les  causes  pouvi 
entraver    la   respiration,    exiger,    par   exemple,    que    les    femnM 
détachent  leur  corset,  qu'elles  ne  soient  pas  gênées  par  des  vèta- 
ments.  exactement  comme  on  le  ferait  avec  les  hypno-anesthésiques. 

L  arrêt  de  la  respiration  se  produit,  sous  Tinfluence  de  la  cocaïnet 
par  une  tétanisatîon  des  muscles  respiratoires;  et  elle  se  réali*** 
avant  l'arrêt  du  cteur,  par  suite  de  rimmobilisalion  tétanique  du 
diaphragme. 

Que  va  devenir  la  température  sous  rinfluence  de  la  cocaïne? 
Messieurs,  la  réponse  à  cette  question  est  déjà  contenue  implicite- 
ment  dans  ce  que  je  viens  de  vous  exposer  précédemment  relative- 
ment à  Faclion  exercée  par  la  cocaïne  sur  le  cœur  et  sur  la  respira- 
tion. Cependant,  il  y  a  plus  à  dire.  Sous  rinfluence  de  la  cocaïne  oû 
voit  non  seulement  la  température  s*élever,  mais  encore  la  produc- 
tion de  chaleur  augmenter,  La  cocaïne  a  été  qualifiée,  en  effet,  de 
subsiance  frùrifjène,  el  cette  appellation  lui  convient  dans  la  perfection* 
La  température  centrale  est  augmentée  dans  une  proportion  énorme; 
chez  le  chien,  pnr  exemple,  sous  Finfluence  de  doses  toxiques  de 
cocaïne,  même  nou  mortelles  —  j*insiste  sur  ce  point,  —  on  peut 
voir  la  température  s'élever  jusqu'à  43^  au  moment  des  convulsions 
cloniques.  Et  cependant,  avec  celte  température  centrale  extraordi* 
nairement  élevée  coïncide,  comme  je  vous  le  disais  antérieurement, 
un  refroidissement  périphérique  des  plus  accentués,  refroidissement 
qui  est  très  sensible  au  seul  contact  de  la  niain*  On  peut,  évidem- 
ment, faire  intervenir  l'action  tétanisante  de  la  cocaïne  pour  expli- 
quer cette  élévation  de  température;  mais  Faction  tétanisante,  à 
elle  seule,  n*est  pas  suffisante;  car,  si  Ton  vient  à  curariser  uu  chien 
pour  empèctier  le  développement  de  chaleur  dû  au  travail  méca- 
nique produit  par  les  accès  tétaniques,  on  voit  que  la  température, 
sans  atteindre  le  chiiTrc  de  43"  (jue  je  vous  citais  tout  à  Tlieure» 
atteint  très  facilement  39"*  et  même  40%  alors  que  Tanimal  est 
absolument  incapable,  par  sa  curarisation  antérieure,  de  faire  un 
mouvement  dont  le  développement  de  chaleur  d'origine  mécanique 
viendrait  s'ajouter  à  la  production  de  chaleur  déterminée  par  la 
cocaïne  :  pendant  toute  la  durée  de  lexpérience,  la  température  du 
cerveau    reste   supérieure   à   celle  du    rectum.  Il  y  a  donc,  soos 


ACTION  Sim  LK  SYSTÉMK  MUSGULAIUK  521 

rinflwence  de  celte  subslance,  économie  de  rbafeur,  puisqu^il  y  a 
vascH'ODslriction  et  refroidissement  périphérique.  Mais  il  y  a  encore 
une  action  évidente  sur  les  centres  therniogènes,  aciion  qui  semble 
loiile  naturelle,  puisque,  comme  je  vous  l'indiquais  tout  à  Tlieure,  la 
cocaïne  exerce  sur  les  centres  encéphaliques  une  action  qui  se  Ira- 
duit  par  Texcitation  de  tous  les  phénomènes  ressortissant  à  ces 
centres,  c*est-à*diro  phénomènes  cardiaques^  phénomènes  respira* 
toires»  phénomènes  vasomoleurs,  et,  par  conséquent  aussi,  phéno- 
mîfnos  Je  Ihermogénèse.  Ugolino  Mosso  aurait  même  constaté  la 
persistance  de  celte  élévation  thermique  après  section  de  la  moelle. 
Sur  le  système  musculaire,  la  cocaïne  exerce  une  action  au  sujet 
Je  laquelle  J'aurai  peu  de  chose  à  vous  dire  maintenant,  parce  que  je 
vous  ai  montré,  dans  notre  réunion  précédente,  que  cette  action 
pouvait  s'exercer  aussi  bien  par  suite  de  l'imprégnation  locale  par  la 
cocaïne  qu  en  vertu  de  son  action  diffusée  (voir  fig-,  34).  Cette  action 
consiste,  comme  toujours  lorsqu'il  s*apit  de  la  cocnïne,  en  une  excita- 
tion aux  doses  faibles  et  eii  une  paralysie  aux  doses  plus  élevées. 
Celte  excitation  du  tissu  du  système  musculaire  se  traduit,  lorsque 
la  cocaïne  est  ingérée,  par  une  augmentation  des  mouvements  péris - 
taltiques  de  Testomac  et  de  Tintestin.  Eu  etTet,  il  est  beaucoup  de 

i?rsonnes  chez  lesquelles  Tingestion  huccale  de  très  petites  quan* 
lés  de  cocaïne  détermine  des  accidents  diarrliéiques  qui  sont  dus, 
ut  simplemeril»  à  lexcilation  exagérée  des  libres  musculaires  de 
ntestin.  Sous  rinlluence  de  doses  fortes,  au  contraire,  on  observe 
paralysie  de  la   tunique   musrulaire  que  le  courant  d'induction 
n'est  même  plus  capable  de  faire  contracter.  Le  même  phénomène 
^k  montre  en  ce  qui  regarde  les  fibres  lisses  des  vaisseaux. 

<>bez  le  chien,  on  peut  vérifier  ces  phénomènes  en  recueillant  le 

^pcé  du  gaslrocnémien  après  avoir  injeclé  sous  la  peau  une  tiuantilé 

H  1  milligramme  de  chlnrliydrate  de  cocaïne  par  kilogramme  d'ani- 

Htt,  sous  rinfluence  de  laquelle  on  voit  se  produire  une  augmenta- 

Bm  d'énergie  très  notable  de  la  contraction  musculaire.  Lorsque  la 

paralysie  s'est  produite  dans  un  muscle  ou  un  groupe  de  muscles 

d'un  animal  à  sang   chaud,  si  l'on  vient  à  faire  le    lavage  de  ces 

intiscleSf  par  circulation  artificicdle.  avec  la  solution  physiologique 

de  chlorure  de  sodium  vl  h.  entraîner  ainsi  la  cocaïne,  on  voit  le 

muscle  revenir  intégralement  à  son  état  normal,  l'intluence  de  la 

;aîne  étant  immédiatement  supprimée  dès  que  le  contact  avec  les 
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éléments  analoiïiif]ues  ii'exisle  i>liis.  Celle  action  «lifTusée  est  donc 
tout  aussi  Iraosiloire  qno  raction  locale,  et  susceptible,  comme  elle, 
fie  i]iî>paraître  rapîdemtnl  par  le  simple  éloignement  «le  la  substance 
aclive. 

Chez    riiomnie,  on    [leul    contslaler    qu'une  dos*'  rie  cocaïne  Je 
\    décigramme,  administrée    par    la   voie    buccale,   (léterraiiie  ui 
augmentation  irénergie  musculaire  qui  se  traduit  Ires  facilement  (isf 
renrt^gistrement  du  travail   des  tléchisseurs  d*un  doi^^l,  au  mov 
de  rergograpbe  de  Mosso. 

Cet  eilel  renforçant  sur  U*s  muscles  apparaît  bien  plus  nellemenl 
sur  les  muscles  fatigués  ou  bien  après  mie  période  de  jeûne.  Ce  sont 
précisément  des  observalinns  de  ce  genre  qui  avaient  amené  a 
utiliser  la  cocaïne  comme  stimulant  général  du  système  nerveux 
J*aurai  à  revenir  sur  ce  point  dans  un  moment,  lorsque  je  vou» 
parlerai  de  Taction  de  la  cocaïne  sur  la  nutrition  en  général» 

Mais  cette  amélioration,  m  Ton  peut  dire  ainsi,  des  muscles  éj»uii»e!^ 
par  la  fatigue  ou  par  Fabsence  de  réfection,  est  absolument  tempo- 
raire et  ce  n'est  d'ailleurs  pas  là  un  caractère  particulier  à  la  cocaïne. 
Nous  avons  vu  l'année  dernière,  quand  nous  avons  étudié  la  caféine, 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  cocaïne  sur  ce  point,  que  raugmen- 
I  al  ion  d'énergie  qu*on  pouvait  obtenir,  le  coup  de  fouet  musculaire 
déterminé  par  Temploi  de  ces  substances,  constituaient  une  excita- 
tion tout  à  fait  temporaire,  dont  la  durée  était  d*autant  plus  courte 
que  la  fatigue  musculaire  ou  Tinsuffisance  de  nutrition  des  muscles 
était  plus  considérable  \ 

EnliO,  un  symplume  qu'on  observe  pres<|ue  toujours  quand  raction 
toxique  de  la  cocaïne  a  été  surfisamment  intense  consiste  dans  une 
certaine  maladresse  musculaire  par  persislance  de  Tobtusian  de  k 
sensibilité  tactile,  lorsque  les  muscles  ont  été  înQuencés  pendant  nn 
temps  assez  considérable, 

La  cocaïne  exerce  également  une  action  excitante  sur  les  sécrt* 
lions.  Elles  sont  d'abord  augmentées  pemlanl  la  phase  d  excilaliou, 
puis  elles  sont  ensuite  diminuées.  En  dehors  du  [dyalismc  qui  est  on 
pliénoméne  en  quelque  sorte  banal  des  accidents  d'intoxicalion  par  la 
cocaïne,  ptyalisme  suivi  d'une  diminution  dans  la  sécrétion  df* 
diverses   glandes    salivaires   el    d'unr    sécheresse    accentuée    de  la 

littUftin  tféfterûl  fte  thérapetditiuc,  L  CXXXV,  |».  753  cl  r:*3  f !«*;«). 


ACTION  Sim  LE8  SÉURÉTIONS 


523 


^ftlkouche,  il  faut  signaler  des  mictions  fréquentes  à  la  suile  d'cuipoi- 
H^rmnement,  et  quelquefois  une  polyurie  qu'on  a  vue  persister  pen- 
^Kdanl  plusieurs  jours,  voire  pendant  plusieurs  semaines»  C'est  là  le 
^^cas  le  plus  remarqual»le  de  I*augmeulaliou  nolublc  des  sécrélious 
^Kous  riulluence  de  la  cocaïne. 

^M  Mais  il  est  une  glande  sur  laquell»'  la  cocaïm*  [luraîL  exerct  r  nuv 
^Baction  particulière,  et  elle  est  importante  à  considérer,  non  seulement 
^Blu  [^oinl  de  vue  de  Taction  physiologique  de  la  cocaïne,  mais  encore, 
Hidans  une  certaine  mesure»  au  point  de  vue  de  rulilisatiou  médico- 
^Bjégule  de  cette  action  :  je  veux  parler  du  ff>ie. 

^1  Le  foie,  comme  vous  le  savez,  exerce  vis-à-vis  de  toutes  les 
^miibstances  toxiques  une  action  qu'on  peut  dire  préservatrice,  auti- 
^Btoxique  dans  tous  les  cas,  et  qui  résulte  de  ce  fait  que  les  cellules 
^■hépatiques  emmagasinent  la  substance  étrangère  à  la  composition 
r  chimique  de  l*organîsme,  modifient  dans  une  certaine  mesure  la 
^^nàlilulion  mrdéculaire  de  celle  substance  toxique  et,  par  consé- 
^BqiieDt*  réduisent,  dans  une  mesure  |»ropûrtionnelle,  la  quantilé  de 
^Wubstance  toxique  qui  pourra  impressionner  ensuite  les  dilTérents 
^Brganes  de  l'économie. 

F  Eh  bien,  en  ce  qui  concerne  la  cocaïne,  cette  modification  que  les 
^cellules  hépatiques  font  subir  k  ralcaloïdo  dans  le  parenchyme 
^Ebcpalique  s  accompagne  de  modifications  dans  leur  structure  hislo- 
^■ogique,  très  bien  mises  en  évidence  dans  ces  dernières  années 
^■lar  Ehrlich,  qui  a  fait  des  recherches  fort  intéressantes  à  ce  sujet 
^rt  montré  que  cette  altération  consiste  en  une  dégénérescence 
^^acuolaire  des  cellules  hépali^jues,  A  Texamen  microscopique»  on 
^Boit  ces  cellules  énormément  augmentées  de  volume,  leur  proto- 
^■tasma  est  raréfié  et  refoulé  autour  du  noyau,  ([ui  est  lui-même 
l^itrophié;  et,  en  même  temps,  on  constate  la  disparition  plus  ou 
aoins  complète  du  glycogëne.  D'autre  part,  on  a  relevé  encore  la 
légénérescence  graisseuse  de  queh]ues  cellules  hépatiques  et  des 
pilules  des  voies  biliaires  et  sanguines.  Lorsque  lanimal  succombe 
une  intoxication  relativement  lente  par  la  cocaïne,  le  foie  est 
ïnsidérablement  hypertrophié,  de  coloration  piUe,  anémique»  et  on 
5sc*rve  sur  certains  points  de  la  coupe  des  taches  di-  congestion  cl 
fts  foyers  de  nécrose.  C'est  surtout  au  niveau  de  ces  régions  que 
irlieh  a  pu  observer  les  altérations  du  parenchyme  que  je  vous 
Ignalais  tout  à  Theure. 
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En  raison  de  ce  fait  que  la  cocaïne  pourrait  être  envisagée,  à  II 
rigueur,  comme  un  anesthésique  général,  il  est  inléreî%sant  de  voir 
ce  que  deviennent  les  réllexes  sous  son  inlluence.  Eh  bien»  conim* 
tous  les  autres  phénomènes,  les  réflexes  sont  excités  par  les  dos' 
faibles  et  diminués  par  les  doses  fortes.  Cela  s'observe  surtoul  en 
ce  qui  concerne  le  réllexe  rolulieii,  et  il  y  a  à  ce  point  de  vue  une 
action  tout  ù  fait  [particulière  exercée  par  suite  d'influence  méilul- 
laire,  puisque  Ugolino  Mosso  a  pu  faire  cette  expérience  :  injecter 
à  un  chien  une  petite  quantité  de  cocaïne,  consUler  que  les  réflexe* 
étaient)  à  ce  moment,  exagérés  sous  llnfluence  de  cette  petite  doset 
sectionner  la  moelle  allongée  de  façon  que  les  réflexes  disparais* 
sent  complètement;  puis  injecter  une  nouvelle  quantité,  massive 
celle-là,  de  clilorhydrale  de  cocaïne  par  voie  intra-veineuse  et,  *>ou» 
Finfluence  de  cette  quantité  massive,  voir  pendant  un  certain  lewp^ 
reparaître»  avec  exagération  par  rapport  à  sa  manifestation  primitive, 
le  réflexe  rotuHen  qui  avait  disparu  d  abord  au  moment  de  la  section 
de  la  moelle. 

De  plus,  comme  je  vous  Tai  déjà  indiqué,  on  doit  au  même 
physiologiste  une  élmle  des  réflexes  vésicaux  sous  l'inQuenee  de 
Taction  de  la  cocaïne,  étude  de  laquelle  il  résulte  que  les  réflexes 
vésicaux  persistent  pendant  la  période  intense  de  t'intoxicalion,  après 
avoir  été  suspendus  pendant  les  quelques  instants  qui  suivent  immé* 
dialement  Tinjection.  C'est  le  plétliysmograplie  <jui  lui  a  permis  de 
faire  celle  expérience  et  de  vérifier  que,  s'il  y  avait  une  période  fort 
courte  pendant  laquelle  les  réflexes  vésicaux  disparaissaient  au 
moment  oii  se  fait  rinjeciion,  ces  réflexes  ne  (ardaient  pas  à  repi- 
raUre  cl  à  persister  pendant  toute  la  durée  de  Topération,  ce  qui  lui 
avail  permis  de  mettre  en  doute,  Tun  des  [uemiers,  riiypotbe^ 
du  fameux  curare  sensitif  que  nous  avons  discutée  à  plusieurs 
reprises. 

La  cocaïne  exerce  sur  la  nutrition  une  action  extrêmement  împor- 1 
tante  et  pour  rexplication  de  laquelle  le  temps  me  manque  un  peu« 
D'ailleurs,  pour  mener  à  bien  cette  question,  il  me  suffirait  de 
reprendre,  pour  ainsi  dire  un  k  un,  tous  les  arguments  que  j'ai  eu 
Toccasion  de  vous  exposer  Tannée  dernière  lorsque  je  traitais 
de  raclion  de  la  caféine  et  du  groupe  des  caféiques  sur  la  iiutritioti. 
J*ai  invoqué,  en  effet,  à  ce  moment,  comme  terme  de  comparaisùo^ 
l'action  exercée  sur  la  nutrition  par  la  cocaïne  et  Ton  pourrait  faire 
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[de chacune  de  ces  actions  un  tableau  alisolunnenl  identique.  Je  vous 
[prierai  donc  de  vous  reporter,  pour  les  détails  de  cette  discussion» 
à  l'étude  que  j*ai  publiée  Tao  dernier  dans  le  litilletin  f^flnèral  di* 
Ihémpeitiifjue.  Je  vous  rappelle  simplement  que  mou  but  était  surtout 
I  de  combattre  celte  tbéorie  de  Vaftmenf.  d'épart/ney  qui  est  maintenant 
[d'ailleurs,  je  croîs,  tout  à  fait  ruinée.  Pas  plus  la  caféine  que  la 
[cocttïne  ne  sont  des  aliments  d'épargne;  et  non  seulement  la  cocaïne 
tiï'épargne  rien,  mais,  au  contraire,  elle  brAle;  voilà  ce  qu'il  est  exact 
[de  dire. 

Sous  rinOuence  de  la  cocaùie,  on    voit  en    elTet,  et  à  un  degré 
beaucoup  plus  considérable  encore  que  sous  Pinfluence  des  caféiques, 
une  excilalîon  générale  des  écbanges  dans  Torganisme,  une  augmen- 
ilatioii  très  notable  de  tous  les  matériaux  de  déchets,  augmentation 
lie  Tazole  total,  augmentation  des  chlorures,  augmentation  de  Facide 
sulfurique,  augmentation  de  Tacide  phosphorique;  enfin,  une  utilisa- 
iion  intense  des  réserves.  C'est  précisément  grî\ce  à  cotte  iililisaliou 
possible  des  réserves  que  la  cocaïne,  comme  les  caféiques,  est  capable 
'  de  donner  h  Forganisme  ce  coup  de  fouet   dont  je   parlais   tout  à 
Thcure,  qui  fait  que   lorsqu'une  solution   diluée  ou   une  quantité 
Èiîble  de  cocaïne  vient  à  être  introduite  dans  Forganisme  d'un  indi- 
vidu fatigué,  il  éprouve  cette  sensation  de  liéfntu/ue  que  produit  pré- 
ici'iémenl  aussi  Faction  des  caféiques.  Mais  cette  action  est  essentiel- 
Jeraenl  transitoire.  Si  Fou  veut  la  faire  persister^  il  faut  avoir  recours 
là  une  nouvelle  ingestion  de  cocaïne,  comme  à  une  nouvelle  ingestion 
lie  caféine,  et  cela    conduit  fatalement    à   une  usure  exagérée  de 
i^organisme*  C'est  précisément  par  des  phénomènes  de  ce  genre  que 
traduit   Fabus  de  la  cocaïne,  abus   qui   peut   entraîner,   comme 
BOUS  le  verrons,  des  accidents  graves;  amener  au  cocaïnisme  chro> 
lique.  C*est,  en  réalité^  la  ruine  physiologique  de  Forganisme  à 
iquelle  on  peut  assister  par  l'exagération  des  combustions  orga- 
bques^  ruine  qui  est  encore  plus  intense  que  celle  à  laquelle  entraîne 
I*emploi  abusif  des  caféiques. 
Etudions  maintenant,  car  le  sujet  en  vaut  la  peine.  Faction  de  la 
^H^ocatne    sur  Fhomme   dans   les    différentes   circonstances  où   cette 
labslance  est  employée;  et,  tout  dabord,  voyons  ce  qu'on  peut  appe- 
Bt  la  dose  physiologique,  pour  passer  ensuite  à  la  dose  toxique. 

A  dose  physiologique,  il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire 
|ue  ta  cocaïne  est  un  excitant  de  Faxe  encéphalo-médullaire,  avec 
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prédominance  médullain?.  En  effets  jf»  n'ai  qiiW  vous  rappeler  que 
qiies-uns  des  phénomènes  i|ue  nous  avons  déjà  passés  en  revue, 
action  exercée  par  la  cocaïne  sur  rencéphale,  sur  le  bulbe,  sur  h 
moelle^  sur  le  sympathique,  pour  que  cette  assertion  soît  absolument 
prouvée. 

Sur  le  sympathique,   par  exemple,  la  propulsion  en  avant  Je» 
globes  oculaires,  la  mydriase,  l'agrandissement  des  paupières  se  pro- 
duisent exactement  comme  sous  Tintluence  de  la  faradisation  du  bout 
supérieur  du  l'ordon  cervical  sym[)at[iiqut^.  L'accélériition  cardiaque 
et  Télévatiou  de  la  pression  ^aiio^uiiio,  succédant  au  ralenlissemenl  ♦'! 
à  rabaissement  primitifs,  lorsiiulls  se  produisent  sous  Tintluenre  d*' 
très  faibles  doses,  constituent  encore  des  phénomènes  dépendant  dé 
Taclion  excitante  rléterminée  par  la  cocaïne  sur  le  sympathique  i 
c'est,  en  elTet,  à  la  première  im|»ress!on  excercée  sur  la  surface  de 
l'endocarde  qu'il  faut  rapporter  \v   ralentissement  et   rabaissement 
passagers,  comme  Tout  montré  les  recherches  de  Vutpian.  Cbex  le 
lapin*  ou  observe    une   anémie    constante    des    vaisseaux    auricu- 
laires. 

En  ce  qui  concerne  la  moelle,  la  fréquence  excessive  des  contrar- 
lions  cardiaques,  l'Iiyper-excitabilité  réflexe  sont  des  preuves  absolu- 
ment convaincantes  de  Tacliou  excitante  des  petites  doses. 

Sons  la  dé|iendance  du  bulbe,  nous  avons  les  modifications  du 
rythme  respiratoire  et  les  modiiiratious  dt's  vaso-moteurs. 

En  tin,  en  ce  qui  c  lui  cerne  rencéphale,  les  impulsions  motrices 
irrésistibles,  impulsions  qui  arrivent  même  jusqu*aux  convulsiotts 
quand  la  dose  est  suffisante,  les  phénomènes  tTivresse,  sont  ptuttM 
des  manifestations  toxiques. 

J'ajoute  que  lactiou  sur  l'encépliale  est  beaucoup  plus  iuledse 
chez  riîomme  que  chez  les  autres  animaux:  et,  comme  nous  le  ver- 
rons tout  à  riieure,  cette  action  est  proportionnelle  à  la  quantité  de 
substance  nerveuse  encéphalique  que  possède  Tanimal  sur  lequel 
agit  la  cocaïne. 

A  dose  toxii]ue  —  vl  nous  verrons  tout  à  Theurc  ce  qull  faut 
tmtendre,  on  iln  moins  nous  essayerons  de  déterminer  ce  qu'il  faut 
entendre  par  ces  mots  rlose  toxique  i^  dose  [)hysiologique,  —  à  dose 
toxique,  ce  sont  des  convulsions,  d'abord  toniques  puis  rapidemenl 
cloniques,  qui  apparaissent;  t^t  it  faut  nous  souvenir  ici  d'un  fait 
important,  c'est    que  la  dose  convulsi vante  n*est  pas  toujours  la 
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tlose  mortelle;  elle  est  souvent  une  dose  mortelle,  maïs  ellt*  (Test 
pa*  toujours  fatalement  la  tlose  mortelle* 

(les  convulsions  peuvent  être  arrêtées  dans  un  certain  nombre  de 
♦'irconslances.  Lorsqu'on  vient,  par  exemple,  à  pratiijuer  la  sertion 
do  la  moelle  chez  un  animal  cocaïnîsé  et  en  cours  de  ronvulsions,  on 
arrête  immédiatement  ces  convulsions.  Elles  ne  prurvent  Jonc  pas 
rire  attribuées  ^à  une  excitation  directe  do  la  moelle.  Elles  ont  été 
aUribuées  par  certains  physioloî2:ïstes  à  une  excitation  des  zones 
motrices  de  l'encépliale  ;  par  d'autres  à  une  excitation  de  la  zone 
bulbo-protubéranlielle  —  et  jf*  crois  avec  beaucoup  plus  de  raison, 
car,  à  la  période  coovulsive,  rexcitabtlité  de  l'écorce  cérébrale  est 
iliminuée,  —  ce  qui  expliquerait  beaucoup  plus  facilement  Tensemble 
tlt^i»  phénomènes  toxiques  qu'on  peut  observer  stius  l'inilnence  de  la 
cocaïne.  I 

L'atropine,  le  chloral,  le  cliloroforme  sont  également  capables, 
Jiins  une  certaine  mesure  et  à  nn  certain  moment,  d'arrêter  ces 
secousses  convulsives;  mais  la  morphine  les  exalte,  ou  les  fait  appa* 
niltre  à  dose  moindre. 

Vous  avez  vu  cet  animal  auquel  nous  avons  injecté,  au  commoa- 
'XHtient  de  notre  réunion,  I  centigramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne, 
ilose  bien  insuffisante  pour  déterminer  chez  lui  des  accidents  convul* 
sifs;  nous  allons  maintenant  lui  injecter  une  solution  de  2   ceriti- 
Liammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  et  vous  allez  voir  qu'au  bout 
(le  peu  de  temps  les  convulsions  cocîii iniques,  qui  ne  s'étaient  pas 
produites,  par  suite  de  Tinsuflisance  de  la  dose  de  cocaïne,  vont  être 
tlélerminées   par    rinfluence   ullérieure   de   la   morphine    qu'on    lui 
injecte  en  ce  moment.  Il  y  a  d^ailleurs  un  fait  qui  est  connu  depuis 
un  certain  temps,  et  qui  concorde  avec  cette  observation,  c'est  que 
les  m<»rphiuomanes  peuvent,   impunément,  alisorber  des  quantités 
îiiisez  considérables  de  cocaïne»  et  cida  par  suite  de  la  dé[iression  de 
rexcitabilité  de  leurs  cellules  cérébrales  sous  Tinlluence  de  la  mor- 
phine. On   pourrait  ren%-erser  la   proposition  si  Tindividu  était  un 
cocaïnomane  et  qu*ii  absorhî\t  ensuite  de  la  morphine  à  une  période 
avancée  de  son  intoxication  coraïnique  :  la  dépression  de»  cellule» 
cérébrales  |>ar  la  cocaïne  nécessiterait,  pour  qu'elles  fus^sent  impres- 
sioiioées^  Tabsorption  d'une  forte  quantité  de  morphine. 

Messieurs,  j'insistais,  il  y  a  un  moment,  sur  rinfluence  de  la  tem* 
peralure  relativement  à  l'aclion  des  convulsions»  el  je  voufi  disais  que 
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la  dose  convulsivante  varie  avec  la  terapéraUiro  centrale  de  ranimai, 
qu'elle  est  d'autant  plus  faible  que  la  température  est  plus  élevée* 
MM.  lUehel  et  Lauglois,  qui  oui  observé  les  premiers  ce  phénomène, 
pensaient  qu'il  se  faisait  une  sorte  de  combinaison  chimique  cutro  la 
cellule  vivante  et  la  cocaïne  qui  aurait  difTosé  du  sanj:  dans  les  tissus, 
que  celte    combinaison    s'effectuait  seulement  à    une    température 
déterminée  et  qu'elle  était  plus   ou    moins  complète  suivant  celle 
température,     Cesl     une    explication     certainement,     mais    t\ 
interprétation  est  un   peu  diflicile  à  accepter;  et,  en   soramtît  «î1 
est  contredite    par   une   ex|iérience   facile  à  répéter;    ces!  la 
vante  : 

Si  Ton  vient  à  échauffer  des  grenouilles  en  les  mettant  danîi  de 
leau  à  30'',  par  exemple,  ou  voit  qu'elles  ont  très  difficilement 
des  convulsions  :  je  ne  vais  pas  jusqu'à  dire  qu'elles  n*en  ont  pas 
d'une  fa<;on  absolue,  mais  c'est  tout  à  fait  l'exception  de  voir  des 
convulsions  éclater  chez  elles,  même  après  un  temps  assez  long  <fc 
séjour  dans  cette  eau  chauffée  à  3i}'\ 

D'un  autre  coté,  si  Ton  vient  à  refroidir  des  chiens  a  2ï)'',  m 
observe  encorr*  chez  eux  des  convulsions,  très  atténuées,  c'est  vrai» 
mais  dont  le  caractère  convulsif,  le  caractère  spasmodique  est  abso- 
lument net,  absolument  précis. 

Par  conséquent  ces  deux  expériences  sont  loin  de  venir  à  Tappui 
de  cette  inlerprétalion  de  MM,  Richet  et  Langlois. 

Là  où  je  crois  que  leur  interprétation  est  beaucoup  plus  exacte, 
c  est  en  ce  qui  regarde  les  relations  existant  entre  la  dose  convulsi- 
vante et  la  masse  cérébrale»  Cette  fois  leurs  recherches  soûl  absoliH 
ment  nettes,  absolument  précises,  et  ont  été  couronnées  de  succè» 
quant  à  Fexpérience. 

La  cocaïne,  vous  ai-je  dît  à  plusieurs  reprises,  est  à  peine  convuK 
si  vante,  on  pourrait  même  dire  pas  du  tout  convulsivante  pour  le« 
animaux  à  sang  froid.  Mais,  à  dose  de  substance  active  proporlioû- 
nellemenl  la  même  par  rapport  au  poids,  on  observe  que,  chez  le» 
animaux  de  même  espèce,  l'animal  à  poids  moindre  est  toujours  le 
plus  sensible  à  l'action  de  la  cocaïne.  En  d'autres  termes,  la  dose  de 
cocaïne  nécessaire  pour  produire  une  action  convulsivante  esl  d*au- 
tant  plus  petite  que  la  masse  cérébrale  est  proportionnellement  plu» 
grande  chez  l'animal,  peut-être  même  chez  l'individu.  La  dos»^  mttr- 
Iclle  suit  de  très  près  cette  proportion. 
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fait  placer  ici  reproiluil  précisémeiU  les  faits 


jmi 


Le  tableau  que  j  ai  tait  pjacer  ici  reproi 
e  je  vous  signait^  en  ce  moment. 


Chlorhydrate  de  cocaïne.  —  Dose  convulsîvante. 


r 


KSfECeS    AXIMALKS 


Lapiii.    , 
Cobaye. 
Pigeon. 
Chien.    * 
Singe,    . 
Homme. 


Grenouille. 

Tanche .    . 
Tortue.  .  , 


4  grammes, 

7  — 

8  — 
D         — 

18        — 

:i5      -^ 


0  (environ) . 
6        — 

a      — 


Rgr.  m) 
U        070 

0     m\i 

0        020 

0        012 
0,002  à  O.OOa 


0,080  à  OJOO 

0,080  h  njiMl 

0,200 


Chien . 


INJECTIONS   (NTH.V-VEïNErSES 
DoHi»  rotiviiisJvanti!>. 
0,002 

Par  kilog.  d'animal. 


o,oo:t  à  0,005 


M  Nous  ne  nous  occupons  (jue  des  animaux  k  sang  chaud,  parce  que 
les  animaux  à  sang  froid  font  vraiment  exception  dans  ce  cas  parti- 
culier, et  pourtant  robservatian  leur  paraît  également  applicable, 
C4)mme  il  résulte  des  cliifTres  du  tableau.  Vous  pouvez  voir  que  par 
Jiiloii^ranime  de  lapin,  le  cerveau  pesant  4  grammes,  la  dose  convul- 
iîvaate  est  de  180  milligramnies  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Cette 
se  devient  de  plus  en  plus  faible  suivant  que  chez  le  cobaye,  chez 
ipigeon,  chez  le  chien,  chez  le  singe  et  enfin  chez  Thomme,  le  poids 
oporlionnel  du  cerveau  augmentant  dans  une  notable  mesure  par 
pport  au   kilogramme   d'individu,  la  sensibilité  à  Faction  de  la 
aine  s'accroît  dans  une  mesure  bien  supérieure  encore.  II  n'y  a 
iJemment  pas  de  comparaison  entre  les    180  milligrammes  de 
riilorhydrate  de  cocaïne,  dose  convulsivante  pour   le   kilogramme 
•1&  lapin,  et  les  12  milligrammes  dose   convulsivante  pour  1   kilo- 
gi^aninae  de  singe;  et  la  proportion  est  inliûimeot  plus  considérable 
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encore  si  Ton  vient  ii  riromnie,  cliez  loqnel  une  dose  de  2  à  3  niillM 
grammeH  seulement  réalise  la  dose  convulsivante  par  kilogrumn 
d'individu.  Par  conséquent,  sous  ce  rapport,  l'observation  de  M,  R^ 
chet  est  absolument  précise,  absolument  nette»  et  vous  savcï  sanil 
doute  —  nous  aurons  à  y  revenir  lorsque  nous  allons  étudier  bicnUt 
certains  hypnotiques,  —  vous  savez  (ju'it  y  a  une  relalion  très  étroite 
entre  raclion  exercée  par  les  substances  possédant  une  action  élective 
sur  tes  cellules  nerveuses  et  le  poids  proportionnel  du  cerveau,  par 
rapporta  rindividu  ou  à  ranimai  cliex  lequel  ces  substances  ai^issfinL 

('hez  rhomjne,  Taclion  de  la  cocaïne  se  traduit  de  façons  difTéronles 
et  qu*il  est  assez  important  d*éludier,  parce*  que  <b*  cette  éttïde  rc5- 
sortiront,  tant  an  point  de  vue  thérapeutique  qu'au  point  de  vue 
toxicologique  médico-légal,  des  conclusions  assez  intéressantes. 

Tout  d*abord  Inaction  analgésianle  ne  se  produit  pas  chez  lui 
un  mécanisme  autre  que  celui  au  moyen  duquel  nous  Tavons  vue 
produire  chez  les  animaux.  Elle  est  la  conséquence  d'une  ucliofi 
physico-tdiimique  locale,  suspendant  d'une  façon  momentanée  le* 
fonctions  physiologiques  des  éléments  anatoraîques  au  contact  des- 
quels les  solutions  de  cocaïne  sont  placées. 

Mais  les  êfléls  e^éiiéraux  sont  extrêmement  variables  si  les  effets 
locaux  sont  invariables;  et,  comme  pour  toutes  les  substances  tpi 
atTectent   rencépbale,   la    réaction   dépend,   dans  une   1res  notable 
mesure,  de  ce  que  j'appellerai  la  r|ualité  de  la  cellule  de  rindivi4w. 
ce  qui  fait  que  nous  aurons  des  individus  extrêmement  sensibles  i 
Faction  de  la  cocaïne,  comme  nous  voyons  des  individus  extr^ro^ 
ment  sensibles  à  Faction  de  la  morjdiine,  comme  il  y  en  a  dVitrè*  ' 
mement  sensibles  à  Tactiou  de  Tatropine,  en  un  mot,  de  toutes  \t3  ' 
substances  qui  ont,  je  le  répète,  une  action  particulière  sur  les  cellules 
nerveuses;  elle  mode  de  manifestation  toxique  de  chacun  sera  sou* 
la  dépendance  très  étroite  de  la  réactivité  de  ses  cellules.  De  même] 
que   chaque  individu  fait,  «l'une  façon  générale»  sa   mnhdie^  qu*il] 
s'agisse    de    lièvre    typhoïd**,  de    syphilis,  etc.,    de    même  chaque] 
individu  fait  mn  emjtoisonnement  en  lui  imprimant  le  cachet  parti*] 
culier  de  son  idiosyncrasie  cellulaire. 

Si  les  effets  généraux  sont  extrêmement  variables,  et  varialiles] 
avec  la  qualité  de  la  reltule  nerveuse  de  Tindividu,  il  est  cependanl] 
un  certain  nombre  de  symptômes  constants  qu'on  observe  loujour&j 
dans  tous  les  cas  d'intoxicalion  plus  ou  moins  grave  sous  rioflaeneaj 
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[de  la  cocaïne;  ce  sonl  les  suivants,  D'aLord  une  pàleiir  extrême  de  la 
face,  une  accéléralion  notable  des  contraclions  cardiaques;  une  res- 
piration fréquente  et  superficielle:  de  Fangoisse  précordiale;  une 
IfvrU^  plus  ou  moins  complète  de  la  connaissance  avec  sentiment  de 
Qorl  prochaine;  en  un  mot,  un  état  de  coUapsus  tout  à  fait  voisin 
lu  coma. 

Chez  rtiomme.  la  dose  convulsi vante  peut  êlre  fixée  grâce  aux 
ccidenlâ  étudiés  de  très  près;  et  cette  dose  convulsi  van  te,  déter- 
Binée  en  vertu  de  rexpérience  acquise  par  ces  accidents,  est  celle 
reproduite  dans  le  tableau  ci-dessus  en  fonction  du  poids  moyen  du 
erveau  par  rapport  au  kilogramme  d*indîvïdu  vivanL  Ce  chiffre 
fc^arie  entre  2  et  3  milligrammes;  en  edel,  la  quantité  de  20  ceoli- 
grammes,  c'esl-à-dire  200  milligrammes  de  rhlorliydrale  de  rocaïne 
administrés  en  une  seule  fois  et  dans  une  solution  relativement  con- 
cenlrée»  est  une  quantité  certainement  couvulsivante.  Remarquez 
bien  que  je  ne  dis  pas  mortelle,  en  ce  moment,  je  dis  sim|ilement 
convulsivanle,  mais  j*ajoute  qu'enlre  la  dose  çonvulsivante  et  la  dose 
mortelle  Fécarl  est  souvent  extrêmement  faible;  et,  comme  preuve, 
vous  n'avez  qu'à  vous  reporter  à  la  dose  couvulsivante  et  à  ta  dose 
Bortelle  inscrites  au  bas  de  ce  tableau  et  déterminées  expérimenta- 
^nient  chez  le  chien  par  la  voie  d'injections  înlra-veineuses. 

Donc,  cliez  IMiomme,  la  dose  de  20  centigrammes   de  cocaïne, 

Djectée  en  une  fois  ou  dan^;  un  espace  de  temps  restreint,  est  une 

dose  toxique»  une  dose  qui,  incontestablement,  engage  la  responsa- 

bililé  de  celui  qui  a  fait  cette  injection,  ou  ces    injections  dont  la 

,  somme  serait  égale  à  20  centigrammes  dans  un  temps  très  ct)urt. 

Dans  ce  cas,  exactement  comme  pour  Tanimal,  on  voit  survenir 

es  accidents  convulsifs  d'emblée,  accidents  qui  consistent  surtout  en 

Xcitation  variable  suivant  la  dose,  suivant  le  degré  de  dilution,  mais 

|ui  donne  aussi  naissancti  à  des  phénomènes  variables  suivant  la 

Péactivité  de  Tindividu,  comme  je  le  disais  tout  à  riieure. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe,  d'une  part  dans  le  cas  d'in- 
Dxication  légère,  d'autre  part  dans  le  cas  dlnloxicalion  accentuée. 
Dans  les  cas  dlntoxicalion  légère,  c*esUà-dire  dans  ce  que  nous 
pourrons  appeler  les  alertes,  si  vous  le  voulez,  au  cours  de  Temploi 
de  la  cocaïne,  alors  qu'il  n'y  a  pas  d'accidents  graves,  très  souvent 
la  moelle  est  ta  première  et  parfois  même  la  seule  intéressée.  Cette 
impression  se  traduit  par  de  la  [Pilleur  de  la  face  et  des  téguments, 
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qui  doit  êlre  rapporlée  à  Texci talion  du  sympathique  dont  les  ori- 
gioes  principales  sont  surtout  médullaires  vi  qui  tient  sous  sadépon- 
dance  les  actions  vaso-motrices.  Celte  vaso-constriction  exagérée 
qui  témoigne  de  rexcilation  légère  de  la  moelle  est  le  phénomène 
de  début  des  cas  légers  d*iiitoxicalion. 

Des  modiiîcalions  dans  la  circulation  cérébrale  se  produîsenl  encore 
sous  la  même  iniluence.  Si  Ton  vient  à  regarder  à  rophlalmoscope 
Tœil  d'un  individu  ou  d'un  animal  en  proie  aux  premiers  accideuts 
dlntoxicatioiï,  on  a  beaucoup  de  peine  à  distinguer  les  vaissi^aui 
rétiniens  par  l'examen  le  plus  attentif  :  ils  sont  à  peine  visibles. 

Les  accidents  qui  sont  dus  à  cette  anémie  cérébrale,  accid^înts 
qui  consistent  surtout  en  vertiges,  lipothymies,  syncopes  —  j'ui 
sultisamment  attiré  votre  attention  là-dessus  pour  n'y  plus  revenir 
autrement  que  par  cette  simple  phrase,  —  peuvent  être  favorisé;*  par 
la  station  assise,  la  station  debout  surtout;  ainsi  que  par  une  anémie 
antérieure,  ou  bien  môme  par  Témotion  que  peot  éprouver  TinJiviila 
auquel  on  injecte  la  cocaïne. 

A  cette  période  de  rinloxicatîon,  si  Ton  peut  parler  d'intoxication 
en  ce  moment,  la  circulation  est  immédiatement,  mais  temporaire- 
ment ramenée  à  l'état  normal  par  l'inhalation  d'une  quantité  de  deul 
k  cinq  gouttes  de  nitrite  d'amyte.  A  mon  avis,  c'est  peut-être  la  seule 
période  de  Fintoxication  par  la  cocaïne  où  il  soit  rationnel,  où  il  soit 
permis  de  se  servir  de  nitrite  d*amyle  pour  lutter  contre  ces  symjH 
tômes.  En  elTel,  nous  savons  que  le  mécanisme  par  lequel  le  nitrite 
dVmyle  vient  lutter  contre  Faction  vaso-constrîctive  de  la  cocaïne 
est  un  mécanisme  actif,  ce  n'est  donc  pas  une  véritable  action  anta- 
gonistique  qui  s*exercc  ici,  c'est  un  pseudo-antagonisme.  Le  nilrile 
d*amyle»  comme  je  vous  Fai  indiqué  lorsque  nous  avons  étudié  celte 
subslance,  agit  à  litre  de  vaso-dilatateur  en  excitant  directement  lt4 
vaso-dilatateurs;  la  cocaïne,  elle,  excite  les  vaso-constricteurs;  ce  ne 
sont    donc  pas   deux   mécanismes  antagonistes,  c*est-à-dire   deux 
actions  exactement  opposées  portant  sur  une  même  propriéfé  fonc- 
tionnelle, ce  sont  deux  mécanismes  identiques,  mais  deux  actions 
identiques   portant   sur   des    propriétés    fonctionnelles   exactemeol 
opposées. 

Je  crois,  j'ai  même  ral*solye  conviction,  qu'en  cas  d'intoxîc.tliûn 
un  peu  sérieuse,  il  y  aurait  danger  à  déterminer  avec  le  oitriti! 
d'amyle  une  action  excitante  sur  les  vaso-dilatateurs;  action  exci- 
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^V  t«nle  qui  pourrait  avoir  une  répercussion  plus  tard  sur  les  vaso-cons- 
^m  Iricleurs,  soit  direclement,  soit  îiidîrectemeMt,  et  venir  en  aide,  par 
^■conséquent,  à  raction  de  la  cocaïne  contre  lafjuelte  on  cherche  à 
^r  luUer. 

L  Comme  démonstration  de  cette  action  sur  la  moelle  nous  avons  une 
Hïutre  preuve  dans  ce  fait  de  Texcitation  de  la  moelle  cervico-dorsale 
^Bdans  laquelle  le  sympathique  prend  Torigine  de  ses  fibres  cardiaques. 
^■Je  vous  ai  dît  rjue  I*accéléralion  des  conlractions  cardiaques  était 
Bcoasidérable  sous  rinlluenee  de  la  cocaïne;  on  [K*ut,  même  dans  les 
^Bcas  d'accidents  très  légers,  voir  le  nombre  des  contraclions  cardiaques 
}  atteindre  130,  ioO  et  même  180  par  minute.  D*abord»  se  produit 
L^'abaissement  de  pression  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l'heure  ;  puis, 
^Brès  rapidement,  Faugmenlalion  de  pression  si  considérable  qui 
Héaraclérise  Taclion  de  la  cocaïne;  et,  suivant  les  lois  de  Marey,  les 
battements  du  cœur  perdent  en  force  ce  qu'ils  gagnent  en  vitesse, 

ic'esl-à-dire  qu*en   même  temps  que  cette  accélération  notable»  on 
Constate  un  pouls  petit,  fihforme,  fuyant  sous  le  doigt. 
Cest  encore  par  suite  de  Texcilation  du  sympatliique  que  Ton  peut 
Voir  se  produire  des  contractions  de   certains  organes  à  muscles 
fisses,  par  exemple  la  dîlatalion  de  la  puiiîlle  :  les  vomissements  qui 
arrivent  quelquefois  à  celte  période,  la  diarrhée,  ne  soni  pas  autre 
chose  encore  que  des  phénomènes  traduisant,  d'une  fa<^on  secondaire, 
celle  excitation . 
D'autres  fois,  on  peut,  dans  des  cas  d'accidenls  légers,  observer  la 
tacalisation  des  accidents  à  la  région  bulbaire,  et  alors  c'est  seule- 
ment la  respiration  qui  sera  accélérée  par  suite  de  Texcilation  directe 
des  origines  du  pneumogastrique.   Les   mouvements    respiratoires 
seront  d'abord  précipités,  petits,  superficiels;  puis  ils  se  ralentiront 
og-ressivement  par  épuisement  nerveux.  Ce  phénomène  durera  un 
raps  plus  ou  moins  considérable,  suivant  la  réceptivité  de  la  cel* 
Iule  nerveuse  de  Tindividu  sur  lequel  s'exercera  cette  action  de  la 
kliie. 
Enlin,  d'autres  fois,  ces  accidents  légers  peuvent  être  localisés  à 
^encéphale  et  se  traduire  par  une  série  de  phénomènes  psycliiques 
^ui  sont,  de  beaucoup,  ceux  qu'on  observe  le  plus  fréquemment  chez 
les  individus  chez  lesquels  on  a  des  alertes  lorsqu'on  se  sert  de  la 
cocaïne  à  titre  de  substance  analgésiante  :  ce  sont  l'attendrissement, 
la  fureur,  l'exaltation  des  facultés  intellectuelles,  surtout  la  loquacité 
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et  Tcxubérance  qui  dominent  ilans  ces  cas.  On  peut  également  voir 
survenir  des  hallucinations  de  divers  sens  —  vue  et  ouïe,  —  du  délire, 
une  sorte  d^ivresse  durant  laquelle  le  sujet  entrelienl  des  conversa- 
tions avec  des  êtres  imaginaires p 

Une  série  de  phénomènes  toujours  plus  ou  moins  marqués  el  qu'on 
observe  constamment,  même  dans  les  cas  d'intoxication  légère,  ton* 
sisle  dans  une  sorte  de  maladresse  du  système  musculaire,  de  h  titu- 
bât ion  même,  par  suite  de  Tobtusion  persistante  de  la  sensibililé 
tactile. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  cocaïne,  comme  la  morphine» 
comme  Tatropine,  comme  aussi  un  certain  nombre  d'autres  sub- 
stances agissant  sur  le  sysième  nerveux,  est  un  excitant  des  mani- 
festations de  névroses  pouvant  exister  à  Félat  latent  che^  les  indi- 
vidus :  je  veux  (lire  que,  sous  riniluence  d'une  simple  injeciian  d<ï 
cocaïne,  on  peut  voir  éclater,  chez  un  individu  prédisposé^  des  mani- 
festations d'une  maladie  nerveuse  jusque-là  dissimulée. 

Je  vous  dirai  seulement  quelques  mois  des  phénomènes  d'inloxic*' 
lion  plus  accentuée.  Ils  consistent  surtout  en  convulsions;  ce  sco^ 
d'abord  des  mouvements  toniques,  puis  des  mouvements  cloiiîqu^^ 
de  plus  en  plus  violenls  qu'on  voit  se  développer  chez  les  individus^ 
En  même  temps  apparaît  de  ta  cyanose;  la  respiration  est  embar-' 
rassée  ;  les  contractions  cardiaques  deviennent  de  moins  en  moin^ 
perceptibles;  et  enfin,  si  la  dose  est  suffisante,  c'est  la  mort  qui  est 
Taboutissant  de  ces  phénomènes.  Les  convulsions  sont  dues  à  Texci* 
talion  des  centres  nerveux  supérieurs  et  la  mort  à  une  action  toxique 
sur  ces  mêmes  centres,  en  même  temps  qu'à  une  tétanisation  com- 
plète des  muscles  respiratoires.  Nous  verrons  en  effet  toujours  la 
mort  survenir  par  arrêt  de  la  respiration  :  c'est  l'apnée  toxique  qui 
détermine  la  mort  chez  les  individus  qui  succombent  à  Hntoxicatiott 
cocaïnique. 

On  observe  des  variations  très  nombreuses  dans  les  manifestations 
symplomatiques  suivant  la  susceptibilité  nerveuse  de  Tindivîdu;  d'oà 
prédominance  chez  les  uns  d'effets  encéphaliques,  chez  les  autres 
d'effets  bulbaires,  chez  d'autres  encore  d'effets  médullaires. 

Un  point  qui  est  intéressant  à  relever  c'est  que  Faction  delarocaîDC 
paraît,  dans  loutes  les  circonstances  oii  on  a  pu  Tobserver,  aussi 
bien  chez  l'homme  que  chez  les  animaux,  être  en  rapport  avec  l'ac- 
tivité chimique  de  la  vie  des  cellules;  je  veux  dire  que  moins  ractî- 
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vilé  chimique  de  la  vie  des  cellules  est  grande,  moins  la  cellule  est 

Wvanie,  ou,  si  vous  voulez,  moins  elle  est  à  son  summum  d'activité 

biologique,  plus  l'action  analgésiante  ou  anesthésiante  de  la  cocaïne 

s'observera   et  moins  sera   dangereuse    l'action   toxique.  L'action 

toxique  est  d'autant  plus  marquée  que  l'activité  vitale  de  la  cellule 

est  plus  intense;  et  c'est  précisément  pour  cela  que  nous  voyons  cette 

aclion  toxique  de  la  cocaïne  s'exercer  au  minimum  chez  les  êtres 

inférieurs,  ou  même,  toute  proportion  de  dose  conservée,  chez  les 

animaux  à  sang  froid,  chez  lesquels  les  réactions  physico-chimiques 

sont  infiniment  moins  intenses  que  chez  les  animaux  à  sang  chaud. 

C'est  là  un  fait  qu'il  est  assez  intéressant  de  rapprocher  de  ceux 

que  nous  avons  vus  se  développer  sous  Tinfluence  de  l'action  des 

hypno-anesthésiques. 

Il  y  a,  toutefois,  une  remarque  à  faire  encore  à  ce  sujet,  c'est  que 
laction  de  la  cocaïne  n'est  plus  seulement  suspensive,  mais  devient 
complètement  destructive  quand  elle  s'exerce,  à  dose  sufûsante,  sur 
les  organismes  inférieurs.  Je  dirais  volontiers  que  la  cellule  dont  les 
réactions  physico-chimiques  —  le  coefficient  biologique  —  sont 
intenses,  se  défend  mieux.  Il  faut  aussi  compter  avec  les  courants 
osmotiques  ou  circulatoires  qui  entraînent  la  cocaïne  et  font  cesser 
l'imprégnation. 
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CHIMIQUES     DE     LA     COCAÏNE. 


CONSTITUTION,   SYN- 


THESE, 


MATIÈRE   MÉDICALE. 


Nous  allons  lermînor  aiijoiir<rhui  rélntle  ilo  la  cocaïne  eu  nuus 
alLachanL  surtout  aux  conditions  dans  lesiiuulles  ses  effels  toxique'^ 
peuvent  se  [iroduire  chez  rUoninie. 

Et  d'abord  une  première  question  so  pose,  c'est  celle  de  la  délcr- 
minatioD  des  doses  Ihénipeutiques  et  des  doses  toxiques. 

Il  est,  comme  toujours  el  (dus  peul-èlre  dans  le  cas  de  la  cociilm* 
qu'avec  une  foule  d'autres  substances,  impossible  de  fixer  une  limite 
précise.  Il  y  a  une  variabilité  considérable  dans  les  effets  suivant  le 
mode  d'introduction,  suivant  le  degré  de  dilution,  suivant  la  suscep- 
tibilité individuelle.  Vous  savez,  d'ailleurs,  el  cela  pourrait  être  répété 
à  propos  de  chacun  des  médicaraenls  actifs,  combien  c'est  une  chose 
relative  que  la  fixation  de  cette  dose,  soit  thérapeutique,  soit  toxique, 
lorsqu'il  s^agit  d'un  agent  activement   médicanienleux  ;  et  surlotit 
quand   cet  ag^ent  exerce  son  action   principale  sur  le  système  ner- 
veux, col  élément  si  variable  dans  son  impressionnabililé,  dans  ses 
modes  de  réaction,  et  cela,  non  seulement  cbex  des  sujets  difTérents^ 
mais  chez  un  même  sujet  à  diverses  périodes  de  son  état  physioto* 
gique. 

Il  en  résulte  que  les  chiffres  que  nous  allons  fixer,  comme  repré- 
sentant les  effets  lliérapeuliques  ou  toxiques  qu'on  peut  obtenir  aveo 
le  chlorhydrate  de  cocaïne,  ne  seront  que  des  chiffres  moyens^H 
toules  réserves  faites  pour  les  cas  particuliers  de  susceptibilité  inï^ 
viduelle,  qui  sont  1res  nombreux  dans  ces  circonslauces. 

Lorsque  le  chlorhydrate  de  cocaïne  est  introduit  j)ar  la  voie  gas- 
trique, une  dose  de  10  centigrammes,  en  dissolution,  est  une  dose 
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faille  qui  ne  produit  qii'uin^  légère  excitation  cérébrale  et  une  aug- 
[lïentaLion  de  la  sensibilité  cutanée  :  une  dose  de  30  à  50  centîgranimes 
lest  capable  d'amener  des  troublef^  de  la  ciiTulation  et  de  la  respira- 
tion et  cet  élat  général  que  l'on  voit  se  produire  d'une  façon  encore 
plus  accentuée  sous  rinlluence  des  doses  toxiques. 
Bieo  entendu,  lorsque  la  cocaïne  est  introduite  par  voie  d*injection 
^*o«s-cntanée*  les  effets  généraux  et  les  efTets  toxiques  se  produisent 
Kl  des  doses  infiniment  moindres;  et  l'étude  assez  détaillée  que  ncms 
avons  faîte  des  conditions  dans  lesquelles  il  faut  employer  le  chlor- 
Ifeydrate  de  cocaïne  dans  ses  applications  à  la  chirurgie  noua  a  montré 
Wyija  partir  de  20  centîgrîioimes»  injectés  en  une  seule  fois,  il  faut 
Blaltendre  à  des  accidents  qui  peuvent  être  graves  el  que  quelquefois 
Btot'nie,  à  dose  plus  faible,  on  a  eu  de  ces  accidents,  que  nous  avons 
appelés  des  alertes,  dont  la  gravité  fut  même,  dans  quelques  cas, 
A(5sez  sérieuse. 

Je  vous  citerai  seulement,  en  faisant  ressortir  les  conditions  partî- 
CiiJières  dans  lesquelles  certains  [diénomènes  se  sont  produits,  quel- 
ques cas  plus  spécialement  remarquables,  dans  lesquels  Tadministra- 
tîon  de  la  cocaïne  par  un  procédé  quelconque  a  donné  lieu  à  des 
arcidenls,  parfois  même  à  la  mort. 

Suivant  Tordre  que  nous  venons  d'adopter  tout  à  IMieure,  occu- 
pons-nous tout  d'abord  des  cas  daus  lesquels  on  a  vu  des  accidents 
déterminés  à  la  suite  d'ingestion  stomacale.  Le  cas  le  plus  important 
fil,  très  probablement,  celui  rapporté  par  Montaltî,  dans  le  journal 
alicn  h  Spn^imentaie,  concernant  un  individu  ayant  absorbé  par 
ûégarde  o  grammes  d*une  solution  à  30  pour  100  de  cocaïne,  c'est-à- 
dire  1  gramme  30  de  cblorhydrate  de  cocaïne.  Au  bout  de  lo  minutes 
i  accidents  se  montrèrent  chez  cet  individu;  ils  furent  extrêmement 
taves,  et  débutèrent  par  une  constriclîon  du  pharynx  hîcntut  suivie 
ie  nausées  sans  qu'il  se  produisît  de  vomissements;  puis,  survinrent 
des  troubles  de  la  vue,  de  la  dilatation  pupillaire,  de  la  cyanose;  le 
Dais  était  filiforme*  Le  sujet  fut  pris  de  convulsions  presijue  immé* 
Platement  suivies  d'une  syncope  cardiaque  mortelle  —  ou,  pour  mieux 
dire,  d'une  syncope  cardio-pulmonaire  mortelle —  et  il  mourut  environ 
W  minutes  après  l*absorption  de  ces  5  grammes  dr  solution  de  chlor- 
hydrate de  cocaïne  à  30  pour  100.  Dans  ce  cas  on  put  faire  Tautopsie, 
«H  Ion  constata  simplement  Texistence  d'une  petite  caverne  dans  le 
poumon  droit»  une  légère  surcharge  graisseuse  du  ca?ur  qui  avait 


53{1 


ACLUDKNTS  l*  fNTOXïr.ATI()N 


peut-être  rendu  ce  sujet  plus  parlîculîèremenl  sensible  à  raelioo  Je 
la  cocaïne  —  il  faut  toutefois  tnetlre  là  un  gros  point  d*interrogatioa 
—  et  des  lésions  absolunienl  banales  consistant  dans  la  coiigesliuii 
de  rencepliale,  des  méninges  et  des  viscères  abdominaux.  Un  autre 
cas,  rapporté  par  DanFonl  Thomas,  consiste  également  dans  ringeslion 
stomacale  d'un  mélange  que  Fou  destinait  à  Tusage  externe  et  auquel 
on  avait  ajouté  de  la  cocaïne  pour  éviter  faction  douloureuse  d'un 
composé  de  zinc;  ce  mélange  conleiiail,  dans  la  quantité  ingénie  par 
le  malade,  1  gramme  20  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  La  mort  survint 
environ  une  demi^lieure  après,  avec  des  symptômes  analogues  à  ceux 
que  je  viens  de  vous  décrire. 

Et  Cependant  à  côté  de  ces  cas  dans  lesquels  des  doses  ci^rlaine* 
ment  fort  exagérées  ont  déterminé  la  mort  dans  un  espace  de  temps 
qui  n*a  pas  dépassé  quarante  minutes,  je  pourrai  vous  cîler  d*abonl 
celui  d*un  adulte  qui,  ayant  absorbé  en  une  seule  fois^  par  voie 
gastrique,  2  grammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  tomlia  dans  un 
état  léthargique  profond  qui  dura  quatre  jours,  au  bout  des<|upl* 
rindîvidu  se  réveilla  en  bon  état  et  sans  avoir  présenté  d'autres  phé- 
nomènes accidentels;  et,  d'autre  part,  le  cas  d'un  enfant  de  neuf  an* 
qui  absorba  i  gramme  de  cldorliydrale  de  cocaïne  en  solution  no 
v  ingtîcme  cl  qui,  au  bout  de  cinq  minutes,  éprouva  une  céphaUlpi»' 
violente,  des  nausées,  des  vertiges,  tomba  de  la  chaise  sur  laquelle 
il  était  assîsj  puis  se  trouva  en  état  de  léthargie  avec  les  yeuxgfaDtl» 
ouverts,  comme  le  malade  dont  je  vous  parlais  tout  h  Tlieurc;  ct^ 
état  dura  cinq  heures,  puis  le  réveil  suivit  sans  qu'il  en  résultai 
d'autre  manifestalion. 

L'absorption  par  les  muqueuses  ou  par  les  séreuses  a  donné  lien 
à  un  i^Ius  grand  nombre  d'accidents;  et   cela,  suivant  les  drcoR' 
stances  dans  lesquelles  celte  administration  a  pu  se  réaliser,  Cesll 
ainsi,  par  exemple,  que  Long  rapporte  qu'un  malade  ayant  pratiijué  j 
des  badigeonnages  de  la  gorge,  à  trois  reprises,  avec  une  solution  à  II 
4  pour  100  de  cocaïne,  éprouva  des  accidents  assez  intenses,  mais 
passagers,  Cinq  jours  après,  il  fit    une  nouvelle  application   d*un«* 
solution,    beaucoup    plus    faible    celle-lii,    puisqu'elle    nélail    quà 
2  p«jur  100,  et  néanmoins  il  en   résulta  une  syncope  qui  entraîna  Uj 
mort  de  Tindividu   au  bout  d'environ  vingt-cinq  à  trente  tiiiDUle9.| 
Un  autre  cas  de  syncope  mortelle  cardio-pulmonaire,  rapporté  par* 
Thomas  cl  Doremus,  succéda   à  un  badigeonnage  avec  une  soUi* 
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IJOD  à  i  pour  100  qui  avait  <<  servi  largement  »,  disent  les  observa- 

Ipurs,  ji  un  individu  affeclô  de  névralgie  dentaire*  M.  Baratoux  a 

rapporté  égralement  le  cas  d'une  syncope  mortelle  snrvenne  chez  nn 

fliarmacien  qui,  se  croyant  alteiûl  de  di[ditéric,  ne  trouva  rien  de 

mknix  fjue  de  se  faire  une  pnlvérisaliou  dans  la  gorge  à  Taide  d'une 

lution  de  cocaïne  et  qui  mourut  très  rapidement  après  cette  pulvé- 

sation. 

Eh  bien,  dans  ces  difTerentes  circonstances,  il  est  évident  qu'il  faut 
tenir  compte  de  deux  facteurs  favorisant  Tintoxicalion  :  c'est  d'abord 
Tétai   de  la  muqueuse  qui  était   congestionnée,  enflammée,  et  qui 
permettait  le  mélange  presque  immédiat  de  la  solution  toxique  avec 
'      le  sang   et,  par  conséquent,  son  transport  dans  tnute  l'économie. 
Mais  il  faut  tenir  compte  également  du  degré  relativement  consi- 
dérable de  concentration  des  solutions,   puisque  vous  voyez  qu'en 
somme  c*est  avec  des  solutions  à  4  pour  100,  en  général,  que  ces 
accidents  sont  arrivés, 
^H    D'autres  accidents  ont  été  rapportés,  provenant,  non  plus  de  badi- 
^Heoiinages  pratiqués  sur  des  muqueuses  plus  ou  moin»  entlammées 
^Bt  dont  Tétat  dlntégriié  laissait  à  désirer,  mais  de  Temploî  du  cblor- 
'     hydrate  de  cocaïne    mis    en   contact    avec  <Jes  muqueuses  parfaite- 
ment  saines.  C'est,  par  exemple,  le   cas  de   Sims  qui  ci  incerne  un 
homme  de  vingt-neuf  ans,  très  bien  portant,  auquel  on  lit  une  injec- 
tion uréthrale  de  4  grammes  environ  de  solution  à  20  pour  100,  soit 
de  75  à  80  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Aussitôt  Fin- 
jection  faite,  l'individu  fut  pris  de  délire,  ses  yeux  se  convulsèrent, 
lOn  regard  devint   fixe,    les    pupilles  dilatées;   une  légère  écume 
Lpparut  à  la  bouche,  puis  il  se   fit  un  arrêt  de  la  respiration^  le 
&]ftde  eut  des   convulsions  épilepliformes,    devint   complètement 
'anosé;  et  la  mort  survînt   après  vingt  minutes.  A  Fautopsie,  on 
trouva  les  poumons  fortement  liypérémiés,  ce  qui  n'a  rien  de  sur- 
prenant puisque,  nous  le  savons,  le  mécanisme  tle  la  mort  par  la 
caïne  est  celui  de  Fasphyxie;  le  cœur  était  parfaitement  sain,  point 
important  à  considérer;  les  viscères  abdominaux  et  encéphaliques 
étaient  fortement  congestionnés;  et,  autre  point  également  fort  iuté* 
ressaut  dans  ce  cas  particulier,  la  muqueuse  uréthrale  était  parfai- 
tement saine,  et  Fon  ne  pouvait^  par  conséquent,  pas  reprocher  k 
celte  muqueuse  d'avoir  favorisé,  par  son  état  de  congestion  ou  par 
rexistence  d'érosions,  l'absorption  de  la  solution  toxique.  Il  n'y  a 
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donc  à  faire  intervenir  ici  que  le  degré  relalif  de  concenlrali 
la  dissolution.  Un  autre  fait  du  même  genre  a  été  rapporté  par 
M.  Albarran.  II  concerne  un  calculcux  pour  lequel  on  pniliqua 
une  injection  vésicale  avec  60  grammes  environ  d'une  solution  à 
1  pour  100  seulement,  ce  qui  faisait,  par  eonséqueul,  GO  centi- 
grammes de  chlorhydrale  de  cocaïne.  La  sonde  était  à  peine  retirée 
que  les  accidents  déliutèrent  et  continuèrent  malgré  Tévacnalionda 
liquide,  évacuation  aussi  complète  qu'on  pût  la  faire  a  l'aide  de  la 
sonde  immédiatement  réintroduite;  le  malade  mourut  au  bout  de 
douze  minutes.  ' 

Un  autre  fait  concerne  un  homme  artérîo-scléreux  de  soixante- 
douze  ans,  cardiaque  et  sujet  h  des  crises  d*angînc  de  poitrin*» 
auquel,  pour  pratiquer  le  calhétérisme,  on  lit  préalablenienl  une 
injection  vésicale  de  20  grammes  d'une  solution  à  a  pour  100»  «oïl 
1  gramme  de  clilorhydrate  de  cocaïne;  presque  iramédiatemeat  le 
sujet  fut  pris  de  tremldements  convulstfs,  de  troubles  respiratoires: 
les  extrémités  devinrent  livides,  et  il  succomba  égalemenl,  dans  lï-s- 
pace  de  moins  d*une  demi-heure,  à  une  syncope  cardio-pulmonaire. 

A  côté  de  ces  faits,  je  vous  citerai,  comme  tout  à  Tbeure  à  propos 
de  ringestion  gastrique,  des  circonstances  dans  lesquelles  des  injec- 
tions intra*vésicales  de  3  grammes  de  cfdorliydrate  de  cocaïne  au 
vingtième  ont  été  faites  assez  fréquemment  sans  qu'il  eu  résulUUle 
moindre  accident. 

Le  contact  des  solutions  de  cocaïne  avec  des  séreuses  a  pu  égale- 
ment, dans  certaines  circonstances,  occasionner  des  accidents  nior* 
tels.  Un  malade  chez  lequel  on  voulait  pratiquer  une  cautérisation  de 
la  vaginale  à  cause  d'une  hydrocèle  et  auquel  on  injecta  une  cuillerée 
à  soupe  d*une  solution  à  2  pour  tOO,  soit  environ  de  30  à  35  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  cocaïne,  fut  pris,  après  unr  demî*heure, 
de  convulsions,  de  dilatation  pupillaire;  son  pouls  atteignait  i30pul 
sations,  et  il  succomba,  au  bout  de  vingt* cinq  minutes,  à  une  syncope 
cardio-pulmonaire.  Ce  fait  a  été  rapporté  par  M.  Berger;  et  M.  Rectos, 
qui  le  cite  dans  !a  statistique  qu'il  a  dressée  des  accidents  d'intoxici 
tion  causés  par  la  cocaïne,  insiste  sur  ce  point  que,  dans  ce  cas  par* 
ticulier,  il  s'agissait  d'une  liydrocele  jeune  à  parois  peu  altérées»  ce 
qui  expliquerait  la  rapidité  d  absorption  et  le  développement  extrê- 
mement rapide  de  ces  phénomènes  toxiques. 

Comme  vous  le  vovez,  dans  tous  ces  faits,  il  v  a  à  incriminer 
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ioit,  d'une  pari,  les    circonstances   particulières  qui    ont    favorisé 

Tabsorplion    Je    la    solution  loxîquc,    soit,  d'autre    part,    lo  deg"ré 

relalif  de  concentration  de  ces  solutions;  enfin,  il  y  a  eu  presque 

ujours   des  conditions  particulières,  impossibles  à  bien  préciser, 

lui  ont  aidé  à  la  manifestation  de  1  action  toxique  de  la  cocaïne, 

ptiisqu'à  cùté  des  faits  que  je  viens  de  vous  rapporter,  ceux  concer- 

naDt   le^  doses  énormes  que  je  vous  citais  tout  à  Theurc  ont  pu 

namener  aucun  accident. 

Lu  auteur  américain,  Matlison,  qui  s*esl  beaucoup  occupé  égale- 
ineDl  de  la  question  de  la  cocaïne  au  point  de  vue  de  sa  toxicité,  rap- 
porte des  faits  de  même  nature.  Celui  relatif  à  un  liorame  de  vingt- 
cinq  ans  chez  lequel  existait  une  occlusion  de  Turèthre  par  nue 
aiguille  et  auquel  on  pratiqua  une  injection  urétlirale  de  1  centimètre 
cube  d'une  solution  de  clilorhydrate  de  cocaïne  à  4  pour  100»  laquelle 
fut  suivie  immédiatement  d*une  attaque  convulsive  qui  entraîna  la 
mort  très  rapidement*  A  l'autopsie  on  trouva,  simplement,  un**  con- 
jfestton  pulmonaire  intense.  Dans  un  autre  cas,  c'est  une  femme 
^wTectée  d*un  na!vus  de  la  face  qui  désire  se  faire  opérer  au  moyen 
ffee  rélectricîté,  et,  comme  *m  lui  avïiît  dit  ijue  cette  opération  était 
douloureuse,  on  pratiqua  au  [iréalahle  un  badîgeonnage  avec  une 
solution  de  cocaïne  à  i  pour  100;  au  bout  de  quelques  minutes  la 
malade  fui  en  proie  à  une  excitation  qui  se  termina  rapidement 
par  des  convulsioas  et  par  une  syncope  cardio-pulmonaire  mortelle* 
Ici,  on  ne  put  pas  faire  d*autopsie.  Enfin,  un  troisième  cas,  rapporté 
encore  par  Maltison,  est  celui  d'un  homme  de  vingt^six  ans  affecté 
une  fistule  anale,  chez  lequel  on  (il  une  injection  locale  d'une 
ringue  de  solution  de  cocaïne  à  i  pour  100,  laquelle  produisit  un 
'et  analgésique  à  peu  près  nul;  on  fit  alors  une  seconde  injection, 
ao  bout  de  quatre  minutes  environ,  d*un  nouveau  centîmèlre  cube 
de  la  mérae  solution  ;  et  le  malade  fut  pris  de  convulsions,  puis  dune 
yncope  cardio-pulmonaire  qui  entraîna  très  rapidement  la  mort. 
Dans  ce  cas  également,  on  ne  put  pas  pratiquer  d  autopsie. 
Mais  c*est  surtout  relativement  aux  cas  dans  lesquels  la  cocaïne  a 
té  employée  par  la  voie  d'injections  intra-dermiques  que  Ton  a  eu 
à  déplorer  un  certain  nombre  d'accidenU  mortels  ou  daccidenls  plun 
ou  moins  graves.  Le  fait  qui  est  le  premier  en  date,  et  que  je  vous 
cite  si'ulenieiit  à  présent  à  cause  de  la  division  que  j'ai  établie  tout 
à  rhetire,  est  le  fait  d*un  médecin  russe,  Kolomnine,  qui  entraîna  la 
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inorL  d'une  nialaJe  à  laquelle  il  avait  îrijeelé  un**  dose  vériUbK*ni»nl 
formidalde  *le  cocaïne.  Le  iiialheureox  se  suicida  à  la  suite  Je  la 
mort  de  sa  malade.  La  malade  en  question  était  une  Jeune  femraiMlr 
vingt-trnis  ans  chez  laquelle  Kolomnîne  vonlaîl  pratiquer  le  grattage 
et  la  cautérisation  pour  des  ulcéralions  Itjberculeuses  du  rectum,  Il 
fit  une  injection  de  30  grammes  d*une  solution  à  3  pour  100,  c'esl-i* 
dire  de  i  gramme  50  de  cldorliydrate  de  cocaïne  :  les  accidenls  débo- 
tërent  un  temps  relativement  considérable  après  rinjcctioii,  puisque 
ce  n'est  qu*au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  malgré  la  dose  formi- 
dable injectée,  que  les  premiers  troubles  ajïparurent;  la  malade  perdit 
subitement  counaissance,  fut  prise  de  violentes  convulsions  épilepli* 
formes,  auxquelles  succéda  très  rapidement  une  syncope  cardio-pul- 
monaire mortelle*  Grâce  à  remploi  de  moyens  énergiques,  àlapra* 
tique  dr  la  respiration  artificielle,  à  des  injections  sous-cutanée' 
d^étber,  à  l'inspiration  de  ni  tri  te  d*amyle,  à  T  usage  de  lavemcnli 
avec  des  substances  irritantes,  on  obtint  chez  cette  malado  nm 
survie  de  li'ois  heures,  mais,  en  dépit  de  tous  les  efforts,  la  mort 
succéda,  malgré  tout,  à  l'injection  de  cette  quantité  de  cocaïne.  Ih'sl 
inutile  de  faire  ressortir  ici  que  cette  quantilé  de  1  gramme  50  J»- 
chlorhydrate  de  cocaïne  était,  comme  le  dit  Reclus,  une  quantité  vrai* 
ment  folle;  et  que,  d'autre  parl^  le  titre  de  la  solution*  5  pour  l (H). 
elait  beaucoup  trop  élevé. 

Mais,  cependant,  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  cas,  même  mor- 
tels, soient  jusliciables  seulement  de  doses  aussi  élevées  t|ue  celle» 
que  je  viens  de  vous  indiquer.  Un  fait  qui  a  été  cité  par  deux  auleurt 
italiens,  Zambiauclii  et  Vigerano,  montre  qu'à  la  suite  d'une  inj*'C' 
tioii  de  i  ccnlimèlres  cubes  d*une  solutiim  à  T»  pour  100»  il  est  vrai. 
c'est-à-dii'e  de  22^5  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  injec- 
tion qui  avait  été  faite  dans  le  but  d'extirper  des  noyaux  caocéreul 
dans  la  mamelle  et  dans  Faisselle  tFune  femme»  la  mort  se  produisit 
contre  toute  attente.  Il  est  vrai  t|ue,  dans  ce  cas  particulier»  on  avait 
en    même    temps   administré    h    la   malade    du    chloroforme  ;    •!« 
sorte  que  la  question  peut   rester  pendante  sur   la  part    qui    doit 
être  attribuée    à   la  cocaïne  et  celle  qui  peut  être  aussi  attribuer 
au   chloroforme. 

Mais  un  fait  pour  lequel  on  ne  peut  pas  élever  la  même  otïjt'chMn 
est  celui  qui  a  été  rapporté  par  Knabe;  il  concerne  une  tilletle  dn 
onze  ans  qui,  il  est  vrai,  avait  une  dégénérescence  cardiaque  à  la 
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scarlatine,  et  chez  laijut^lle  l'irijeclion  do  2  cenligranimes 
blemoiit  de  cocaïoe,  c*esl-à-Jirt;  XII  i^^autles  iFuDe  solution  à 
B(iur  100,  pratiquée  dans  le  delloïde,  et  eela,  dans  le  but  inconi- 
(bensible  de  lutter  contre  des  vomissements  fréquents  auxquels  la 
btte  était  sujette^  détermina  très  rapidement  la  mort.  Dans  ce  eas 
Miculier,  il  y  a  pourtant  deux  causes  accessoires  à  incriminer  : 
tbord  le  titre  de  la  solution,  qui  élail  h  4  pour  100,  ce  qui  est, 
bme  nous  le  savons,  un  titre  lieaucoup  trop  élevé;  et,  d'autre 
k,  Tétat  de  dégénérescence  cardiaque  de  renfant,  qui  pouvait  cer- 
lemenl  contrîljner,  dans  une  large  mesure,  h  rendre  très  graves, 
5n  même  fatalement  mortels,  les  accidents  qu'une  solution  de 
|tîne  à  un  litre  aussi  élevé  pouvait  déterminer. 
tais,  dans  certains  cas,  il  y  a  des  morts  qui  ont  été  attribuées  à 
(socalne  et  pour  lesquelles  il  n'est  véritablement  pas  logique  d'in- 
toiner  la  cocaïne.  Ainsi  en  est-il  pour  un  cas  rapporté  par  Abadie 
lui  concerne  une  femme  âgée  de  soixante  et  onze  ans  affectée 
entropîon*  On  pratiqua  dans  la  paupière  inférieure  une  injec- 
de  1  centimètre  cube  d'une  solution  à  5  pour  100,  cVrst-à-dire 
îentigrammes  de  cocaïne.  L'opération  pratiquée  par  M.  Abadie 
il  à  peine  terminée  que  la  malade  chancela,  perdit  connaissance, 
lace  devint  vultueuse,  les  lèvres  bleuâtres,  et  elle  présentait  abso- 
àent  les  symptômes  que  présente  un  individu  en  état  d'asphyxie  : 
^pratiqua  immédiatement  la  respiration  artificielle,  on  lui  lit  des 

Estions  d'éthcr  et  de  caféine;  la  respiration  se  rétablit  et  la  malade 
même  parler  et  s  entretenir  avec  les  assistants.  M.  Abadie,  ras- 
sur  les  conséquences  de  cette  intoxication,  abandonna  la 
lade  qui  fut  reconduite  clicz  elle,  où  elle  mourut  subitement  dans 
nuit»  cinq  heures  après  le  début  des  accidents  que  je  viens  de 
is  énumérer.  Malheureusement,  on  ne  put  pas  faire  d'autopsie; 
is,  parmi  les  renseignements  qui  furent  recueillis  auprès  des 
ents  de  la  malade,  on  apprit  par  sa  fille  que,  trois  mois  aupara- 
ti,  elle  avait  eu  une  perte  de  connaissance  qui  avait  duré  six 
ires,  et  les  symptùmes  ijui  furent  relevés  par  les  témoins  de  cette 
ration  cuncernaienl,  d'après  leur  opinion  unanime,  bien  plutôt 
l'symptômes  d'apoplexie  que  des  symptômes  d*intoxication  par  lu 
fcïtie.  Il  existe  d'ailleurs  un  cas  tout  à  fait  analogue,  qui  a  él<* 
|»orté  par  Brunschwig  et  Botard,  dans  lequel  un  put  faire  l'au- 
|ie;  on  trouva  alors  un  caillot  énorme  qui  faisait  pression  sur  le 
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plancher  du  quatrième  veolricule  et  (|ui,  à  lui  seul,  suffisait  large- 
loeat  pour  expliquer  les  accidenls  mortels. 

II  y  a  encore  d'autres  cas  dans  lesquels  la  délermination  des  cir- 
constances qui  ont  précédé,  accompagné  ou  suivi  les  accidents,  penuet 
d'interpréter  et  «rexpliquor  ces  accidents,  en  attribuant  exactement 
à  chaque  chose  la  part  qui  lui  incomhe;  et  si  je  vous  cite  ces  faits, 
c*est  qu*ils  ont  une  importance  considérable  au  point  de  vue  niédico- 
légaL  Tel  est  celui  qui  concerne  un  dentiste  de  Lille,  chez  lequel 
survint  un  cas  mortel  d'intoxication  dans  les  circonstances  que  voici. 
Ou  [iratiqua  chez  une  jeune  femme  une  injection  intra-gingivale  de 
6  centimètres  cubes,  en  plusieurs  piqûres,  d'une  solution  à  1  pour  100; 
en  totalité  la  malade  avait  donc  reçu  par  voie  d'injection  inlra-^niigi- 
vale  une  quantité  de  chlorhydrate  de  cocaïne  de  C  centigrammes. 
Après  qur"h|U(rs  instants  la  malade  fut  [irise  d'une  syncope  subite  (l 
mourut  au  bout  d'une  dt*mi-heure,  La  dose  était  vraiment  des  plu* 
modérées;  et  il  était  diflîcile,  tant  à  cause  du  degré  de  dilution  de  la 
solution  que  de  la  faible  quantité  de  chlorhydrate  de  cocaïne  injectée» 
d*attnbuer  à  ces  seuls  6  centigrammes  de  cocaïne   la  cause  Ae\^ 
mort.  Voici  ce  que  révéla  Tautopsie  :  cette  femme  était  dévole;  elk 
avait  eu  Tidée  de  se  revêtir  d*une  sorte  de  cilice;  et,  comme  lerilict* 
classique    ne   lui    paraissait  pas    suffisant,    elle  avait  imaginé  J« 
s'envelopper  le  thorax  par  deux  tours  d*uno  corde  à  lessive  teUemenl 
serrée  qu'elle  avait  fini  par  s'incruster  dans  les  chairs  et  qu'il  è 
impossible  dinsinuer  la  lame  d'un  scalpel  entre  la  corde  et  la 
Il  est  évident  que  dans  cette  circonstance,  en  atlmettant  même  q 
chlorhydrate  de  cocaïne  ait  été  Torigine  exclusive  et  certaine  dcf 
accidents  cardiaques  et  rt*spiraloires  déterminés  chez  cette  malade,' 
la  constriction  intense  déterminée  par  la  corde  a  dû  jouer  un  rùle 
énorme  et   empêcher   la    réapjiaiition   des  actes   respiratoires  qui 
auraient  pu  être  ramenés  si  cet  obstacle  mécanique  n  était  pas  venu 
se  joindre  à  Faction  toxique  de  la  cocaïne. 

Les  cas  non  mortels  sont  actuellement  assez  nombreux;  il  faut  eà 
compter  au  moins  une  centaine;  et,  parmi  ces  cas,  il  faut  menlionoefl 
ceux  ayant  pour  origine  des  erreurs  de  doses.  C*esl  aiusi^  pai 
exemple,  que  dans  le  fait  de  Call,  la  dose  qui  avait  été  prescrite  d 
qui  devait  être  de  3  milligrammes,  fut,  par  une  erreur  de  pesée  o 
d'interprétation,  transformée  en  5  centigrammes.  Il  y  eut  des 
dents  assez  graves,  et  il  faut  ici  tenir  compte  non  seulement 
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Jo«e  iDJecléc  —  5  centigrammes,  —  dose  qui   commence   à   èlre 

[déjà  un  peu  con^^idérablc,  inais  encore  du  degré  de  conceulratiou 

relative  di*   la   dissolu  lion,   puisque    celte  dissululiuii,   qui,    primi- 

livemenl,  ne  devait  contenir  que  5  milligrammes,  contenait,   sons 

iferoème  volume,  une  quantité  de  5  cenligranimes  de  chlorliydrale 

fie  cocaïne. 

Je  vous  ai    mis  en  garde,  à  propos  de  Tcraploi  des  solutions  de 

^ cocaïne   utilisées    pour  insensibiliser  les  muqueuses,  contre  la  très 

facile  diCTusion  lorsque  la  solution  est  injectée  dans  Toreille  interne. 

iSchwabacli  a  rapporté  un  cas  d'accidents  sérieux  ayant  suivi  Finjec- 

|iou  dans  la  caisse  du  tympan  de  V  gouttes  de  la  solution  à  5  pour  100, 

fioît  i2  milligrammes  3;  ces  accidents  ont  runsisté  eu  malaises  très 

accentués,    céplialalgie,    vertiges,  vomissement    et    sensation    très 

éaible  de  froid  durant  trois  jours. 

L'excilation  violente,  des  fourmillements  dans  les  membres,  des 
t douleurs  erratiques,  de  la  conlnicture  des  tlécliisseurs,  des  troubles 
|de  la  circulation  et  de  la  res|riratiou,  de  la  dilatalion  pupillaiie  avec 
llrabisme;  telles  sont  les  manifestations  que  Ton  a  constatées  dans  la 
|)Iu|iart  de  ces  cas  d*alertes. 

Mais  le  fait  la  plus  intéressant  que  je  pourrai  vous  citer,  le  seul 
.même  qui  me  |iaraisse  intéressant  à  être  cité,  est  celui  quî  a  été  rap- 
porté par  M<  Uallopeau  :  c'est  le  cas  d'alerte  le  plus  remarquable 
lu  on  ait  relevé,  en  ce  sens  qu'il  a  été  déterminé  avec  une  des  doses 
es  plus  faibles  à  la  suite  desquelles  on  ait  observé  des  accidents 
Jusqu'à   ce  jour.  Il    concerne   un  homme  adulte,  jusque-là  en  très 
bonne   santé,  auquel   on  pratiqua  une  injection  intra-gingivale  de 
8  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  une  carie  dentaire; 
près  cinq  à  six  minutes,  Findividu  fut  pris  d'une  angoisse  précor- 
liale  extrêmement  intense  avec  apnée  et  sentiment  de  mort  pro- 
bain e,  puis  il  tomba  dans  un  état  d'agitation  extrême;  son  pouls 
lait  filiforme  :  on  pratiqua  chez  lui  des  injections  sous-cutanées  de 
caféine,  on  le  coucha;  le  calme  revint  peu  à  peu,  et,  au  bout  d*un 
quart  d^heure  de  sinns,  le  malade  était  capable  tle  regagner  à  pied 
>o    ilomicile.  Seulement   b.^   fait   est   particulièrement   intéressant, 
irce  qu'à  la  suite  de  cet  accident  cet  homme  éprouva  un  accable- 
ment extraordinaire  et  des  troubles  fonctionnels  qui  se  prolongèrent 
Kodanl  plusieurs  mois.   Pourtant,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on 
iploie  très   fréquemment  riiez  les  dentistes^   pour  des  injections 
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intra-g-iri.i^^ivales,  *les  doses  de  3  à  5  cL^ritigrammes  sans  qu*il  y  wlei! 
d'accident  k  noter. 

Il  faut  tenir  compte  aussi   dans   tous  ces  faits  du  rôle  joaé  pur 
rémotivité;  j'ai  déjà  appelé  à  ce  sujet  voire  altcntion,  mais  cela  me 
semble  avoir  surtout  été  mis  en  évidence  ])ar  Texpérience  failc  sur 
lui-m«^mc  par  im  praticien  américain,  M.  Ilowel  Way  :  ce  médecin 
pratiqua  sur  lui  uni},  injection  d'uti  grain,  c'est-à-dire  exaciemHil 
54  milUp:ramnies,  de  clilorhydrale  de  cocaïne;  il  fut  en  proie,  à  la 
suite  de  celle  injection,  à  des  accidents  extrêmement  graves;  mais*    ■ 
comme  il  le  reconnaît  lui-même,  le  pressentiment  qu'il  allait  aveiu 
des  accidents  doit  avoir  Joué  dans  leur  développement  un  rôle  assr/ 
considérable.  En  elTel,  j'ai  déjà  insisté  sur  ce  fait   que,  cliez  k** 
malades   pusillanimes,  Témotion    vient    s'ajouter  à   raction  de  U 
cocaïne  et  contribue  à  ralentir  encore  la  circulation  cérébrale  el  à 
faciliter  la  syncope  qui  est  imminente;  de  {dus,  j*ajoute  que  la  con- 
naissance des  phénomènes  toxiques  qui  doivent  survenir,  conuai*- 
sauce  qui  ne  manquait  pas  à  Howel  Way,  était  en  quelque  sorte  une 
incitation  à  leur  production;  car,  assurément,  vhet  un  liomme  bien 
portant,   une  injccUon    do   54    milligrammes  de   chlorhydrate   de 
cocaïne  en  solution  diluée  est,  à  elle  seule,  incai)able»  sans  une  véri- 
table suii^geslion,  de  déterminer  des  accidents  quelque  peu  sérieux: 
et  graves  furent  les  accidents  auxquels  àM.  Ilowel  Way  fut  en  bultt. 

Il  ne  faut  pas  oublier  ce  point,  sur  lequel  j'ai  déjÀ  insisté  d'ail- 
leurs, que  la  cocaïne  est  capable  de  déterminer  facilement  Texplo- 
sion  d'accidents  névrosiques  chez  les  individus  prédisposés;  et  il  vë 
à  tenir  compte  alors  des  alertes  qui  peuvent  être  déterminées  par  ce 
fait  seul  qu'un  individu  t*st  en  étal  de  puissance  d'une  affection  ner- 
veuse latente  susceptible  dê'tre  fouettée  par  une  quantité  relative- 
ment faible  do  chlorliydrate  de  cocaïne  venant  à  être  introduite  dan!» 
la  circulation. 

Quoi  qu*il  en  soit  Ilœnel  (de  Dresde)  a  émis  la  réser%*e  suivante 
relativement  à  la  quantité  de  chlorhydrate  de  cocaïne  qu'il  était  pru- 
dent  de  ne  pas  dépasser  chez  certains  sujets.  Pour  lui,  il  ne  faut 
même  pas  atteindre  3  centigrammes  en  totalité,  et  en  solution  diluée 
bien  entendu»  chez  les  cachectiques,  les  cardiaques,  les  vieillards* 
les  nerveux  et  les  gens  chez  lesquels  il  y  a  à  redouter  une  éliminatioa 
rénale  imparfaite;  le  nervosisme  exagéré  peut  même  être  une  contre 
indication  formelle  h  i^eniploi  de  la  cocaïne. 
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a:$  accidenls  que  la  cocaïne  développe  se  rlis8i|K'nL  plus  ou  moins 

Kilemenl   suivant  la  gravité  quo  ces  accîdcnls  ont  pu  revf;tir.  On 
serve  assez  fréquemment  au  boni  de  plusieurs  jours,  même  lorsque 
i  accidents  ont  été  relativement  légers,  la  persistance  de  troubles 
înMlecluels,    dinsomnîe,   de  cardial^ne   violente  oL    une   anorexie 

||i  persiste  pendant  un  temps  parfois  assez  considérable  :  on  a 
laie  parlé  de  troubles  trophiqucs,  et  j*ai  déjà  attiré  votre  allen- 
in  sur  ce  fait  de  la  diminution  de  la  vitalité  des  tissus  au  contact 
^la  cocaïne;  il  y  aurait  dans  la  diminution  de  cette  vitalité,  quelque 
ose  d^analogue  à  Faction  nécrosante,  ai-je  été  jusqtfîi  dire,  que  la 
^ficaïne  partage  avec  la  saponine  et  qu'elle  peut  déterminer  par  son 
Iplact  prolongé  avec  les  élémenls  analomi(|ues  vivants, 
B)tiel  est  le  meilleur  traitement  des  accidents  de  la  cocaïne?  Les 
«vis  ont  été  partagés  à  ce  sujet  :  on  a  recommandé  Temploi  de  Tatro- 

Ïe.  remploi  des  narcotiques  et  celui  du  chloral  pour  lutter  contre 
effets  convulsivanls  et  cdntre  lus  elîets  vaso-contricteurs.  Je  ne 
is  parlerai  de  ces  substances  que  pour  attirer  votre  attention  sur 
fes  dangers  pouvant  résulter  de  leur  emploi,  surtout  si  I*on  compte 
trop  sur  b*ur  efficacité  et  que  Ton  vienne  à  négli^^-cr  les  autres 
moyens  rationnels  de  combattre  Tinloxication. 

De  ces  trois  groupes  de  substances  médicamenteuses,  j'en  élimi- 
■it  tout  de  suite  deux  comme  éminemment  dangereux  à  employer, 
^?8iix  parler  de  l'alropine  et  des  narcotiques  :  Tatropine  parce  que, 
comme  je  vais  vous  le  montrer  dans  un  instant»  sa  parenté  chimique 
jjec  la  cocaïne  est  telle  que  cette  parenté  entraîne,  nécessairement, 
Ib  certaine  ressemblance  dans  les  manifeslatlons  physiologiques 
[ni  se  déroulent  sous  Tinfluence  de  ces  substances  médicamenteuses; 
jaant  aux  narcotiques,  je  vous  ai  déjà  montré  comment  la  morphine 
Hâtait  les  convulsions  produites  par  la  cocaïne,  et  je  croîs  qu'à  ce 
nit  de  vue  lemploi  du  plus  grand  nombre  des  narcotiques  serait 
Holuraent  préjudiciable.  De  plus,  ralropine,  et  les  narcotiques,  tout 
il  étaDt,  sur  quelques  points  de  détail,  des  antagonistes  de  certaines 
léterrainations  physiologiques  de  la  cocaïne,  exercent  sur  quelques 
kûpareiis,  le  système  nerveux  central  entre  autres,  une  action  de 
HDe  ordre  :  leur  action  antagonîstique,  quand  elle  sopi^oduit,  n'est 
pt8  non  plus  une  action  antagonîstique  franche  et  rappelle  celle  du 
tiitrite  d*amyle  dont  je  vous  reparlerai  dans  un  instant. 

11  en  est  autrement  du  cliloral,  qui,  lui,  lutte,  dans  une  certaine 
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mesure,  eonlre  les  accidents  que  peut  délerminer  la  cocalDC  par 
suil*^  lit*  raclion  vaso-dilalatrice  fju'il  peut  exercer.  Mais  il  ne  s'a^ril 
encore  là,  comme  je  v<ins  Vnl  hiii  maintes  fois  remarquer  dai>'^  ife 
cas  de  ce  genre,  que  d'un  antagonisme  partiel;  et,  en  réalilé,  il  faut 
toujours  songer  que,  malgré  cet  aulagonisme  partiel,  la  loxiriU* 
s'ajoute,  et  (]ue,  si  vous  avez  sur  un  point  un  antagonisme  réel,  sur 
un  aulre  vous  avez  une  action  loxique  venant  s'ajouter  à  la  pre- 
mière et  qui  pourra  1res  bien,  dans  une  foule  de  circoDslance.s, 
entraîner  des  accideiils  encore  jdus  graves  que  ceux  contre  lesqueh 
vous  cherche/,  k  lutter. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  Taclion  du  nîlrîte  d*amyle,  doot 
l'emploi  a  éh5  préconisé  pour  luUer  ronire  les  accidents  déterminés 
par  la  cocaïne,  n*esl  pas  une  arlion  anlagonislique  vraie;  lorsque 
nous  avons  étudié  Taction  du  nilrife  d'amyle,  je  vous  ai  montré  que 
l'action  vaso-dilatatrice  du  nilrile  d'ainyle  était  une  action  excilaalc 
tout  l'i  fait  aiialugue  h  celle  Je  la  cocaïne;  les  actions  excitantes  por- 
tent ici  sur  deux  niécanîsuïes  opposés,  il  est  vrai,  mais  ce  sont  des 
actions  excitantes  toutes  les  deux  :  dans  le  cas  tlu  nitrite  d'amyle, 
ce  sont  les  vaso-dilatateurs  qui  sont  excités;  dans  le  ca«  de  II 
cocaïne,  ce  sont  les  vaso-constricleurs. 

Eh  bien,  sî»  au  cours  d'acciilenls  déterminés  par  la  cocaïne,  Tinha- 
latiori  lie  quelques  iroulles  de  nilrile  i]'am_>le  peut  efficacement  déti*r- 
miner  une  vasodilatation  qui  amènera  un  certain  état  de  bien-êln% 
une  tiolalde  diminuliun,  passagi^re,  de  l'intensité  des  accidents*  j^ 
crois  (pril  y  a  lii'U  de  reduuler  une  inhalation  un  peu  plus  cons^idé 
rahle.  parce  qu'alors,  à  la  suite  de  cet  état  passager  de  Iden-étre,  se 
produirait  uue  action  qui  viendrait  confirmer,  exaller  même  racliofl 
excitante  générale  déterminée  par  la  cocaïne;  et  que  le  résultat  de 
ces  deux  «citons  exrilanles  ne  pourrait  *''lre  (ju'absolunienl  préjudi- 
ciable pour  le  m  al  a  île. 

On  i^eul»  avec  le  nitrite  d*aniyle,  comme  avec  le  diloral,  lutter 
momentanément  contre  les  symplumes  menaçants,  faire  disparaître 
la  pîlleur  de  la  face,  la  dilatation  pupillaire,  parer  à  quelques  acci- 
dents d*anémiê»  diminuer  la  pression  qui  augmente  dans  une  si  forte 
mesure  avec  la  cocaïne;  mais  ces  eiïets  sont  absolument  passagers^ 
je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  et  il  y  a  lieu  de  compter  Ion* 
jours  avec  les  dangers  de  la  réaction  qui  suivra  fatalement  ce  bien 
être  momentané. 
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C'est  Jonc  un  caractère  essentielleinf^iil  fugace  que  rev<H  cette 
I  iclioii  que  j'ai  appelée  déjà  précéileraraonl  pseudo-antagonistique;  et 
en  cela  dVilleurs,  t'ile  se  rapprorfie  absolutnorit  de  toules  celles  qui 
i  De  sont  pas  des  aclions  vérilablemeal  aiUagonisliques,  c'est-à-dire 
!  de  ces  actions  qui  s*allaquenl  au  mèiiic  méeaoismc  par  des  modes 
Ipréiisémenl  inverses,  par  exemple,  Taclion  tout  à  fait  opposée  de 
[iatropine  et  de  la  pîlocarpiiie  sur  les  nerfs  sécréteurs  et  les  nerfs 
idWrét. 

Quelques  mots  pour  terminer  ce  qui  a  irait  à  riiistoire  de  Tînloxi* 
cation  par  la  cocaïne,  sur  le  rocaïnisme  cliroaîque  ou  la  cocaïno- 
Danie.  Je  pourrais  presque  vous  répéter  poiut  pour  point  à  ce  sujet 
'^ce  que  je  vous  ai  dit  Tannée  dernière  à  propos  de  la  morphino- 
manie  et  du  morphinisme ',  L'introduction  dans  récononiie  de  doses 
bème  relativement  faibles  de  chlorliydrate  de  cocaïne,  détennine 
De  excitation  cérébrale  plus  ou  moins  intense,  et,  chez,  beaucoup 
f individus,  des  impressions  nouvelles  et  une  sorte  d'ivresse  plus  ou 
moins  analogue  à  celle  que  déleriiiine  l'alcool  et  mieux  encore 
lapium  ou  le  haschisb.  Celle  excitation  et  la  production  de  ces  sen- 
ions  particulières  sont  précisément  les  raisons  qui  déterminent 
fiftains  sujets  à  faire  un  usage  répété  de  la  cocaïne  qui  les  conduit 
Dfaillihiement  à  rempoisonnement  chronique. 
L*accoutumance  à  la  cocaïne  est  extrêmement  rapide,  plus  rapide 
acore  qu*à  la  morphine,  et  Ton  ii  vu  des  individus  arriver  à  une 
absorption  journalière  de  30  et  même  70  centig:rammes  de  chlor- 
hvdrate  de  cocaïne  par  la  voie  buccale  au  bout  de  fort  peu  de  temps, 
quelques  jours  seulement. 

L  action  toxique  exercée  par  la  cocaïne  est  encore  plus  redoutable 
lue  celle  exercée  par  la  murpbine  à  cause  de  la  raj^idité  et  de  Tin- 
ensité  des  désordres  intellectuels  qu'elle  détermine.  C*est  en  effet 
'^par  suite  de  son  action  sur  les  hémisphères  cérébraux  et  sur  la 
mendie  que  la  série  des  phénomènes  reproduisant  presque  exacte- 
Bfll  le  tableau  de  la  morphinomanie  ou  du  morphinisme  est  déter- 
linée  par  k  cocaïne.  Ce  sont  principalement  des  hallucinations,  du 
ïélire  de  la  persécution,  des  troubles  moteurs,  et  sensitifs,  ces  der- 
Diers  remarquables  surtout  du  côté  de  la  peau,  qu'on  observe  cbex 
les  individus  qui  se  livTent  à  l'usage  régulier  de  la  cocaïne, 

.  Voir  les  l<)çons  Mùrphinomanle  ef  morphinisme^  publiées  dans  le  Progrès  médical^ 
I,  L  VU,  IV"  18  et  20,  |>.  273  el  3ij0. 
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Ces  troubles  soût  encore  exaltés  à  la  période  hypnagogique  cl, 
lorsque  llieore  habiluello  du  sommeil  est  arrÎA^ée,  le  soir»  c*esl  le 
moment  où  le  malade  soolTre  le  plus  des  divers  accidenls  dont  je 
viens  de  parler.  On  voit  chez  ces  individus  une  perte  plus  ou  moiûs 
complète  de  l'appétit  ot  du  sommeil,  un  état  vertigineux,  du  délire* 
un  étal  de  marasme,  des  lipothymies,  des  syncopes,  des  attaques  «'^pi- 
lepliformes.  D'autres  fois,  c'est  simplement  un  état  de  prostration  ou, 
au  contraire,  d'excitaliou  cérébrale  qui  se  traduit,  au  début  surlout, 
par  de  la  loquacité,  une  agitation  plus  ou  moins  accusée;  et  quiitil 
bout  de  quelque  temps,  fait  place  k  un  état  de  dépression  eitrèrae- 
ment  marijoé.  L'état  de  dégradatiorj,  tant  physique  que  moral,  deA 
cocaïnomanes  ne  le  cède  en  rien  à  celui  des  morpliinomanes  uu  de& 
alcooliques  :  il  semble  que  ce  soit  là  un  triste  privilège  de  rempoi" 
sonnement  clironique  par  tous  les  modilicaleurs  nervîns. 

Comme  elTels  consé<"utifs,  on  voit  survenir  une  démarche  spasmo- 
dique,  rexagération  des  réilexes  rotuliens,  de  la  maladresse  rouscu* 
laire,  des  hyjiersécrétions  glandulaires,  un  état  de  ténesme  reclal  el 
vésical  exirèmement  pénible,  et  une  polyurîe  persistante  qui,  sou- 
vent, dure  un  temps  1res  considérable  après  la  suspension  de  Tab* 
sorplion  de  la  cocaïne.  D'ailleurs,  queb|ues-uns  de  ces  pbénomètie*» 
comme  l'état  vertigineux,  le  ténesme  rectal,  les  hypersécrèlioD^ 
glandulaires,  la  polyurie  persistante,  ont  été  enregistrés  comme  Jes 
accidents  tardifs  succédant  parfois  à  l'intoxication  aigue,  et  |)0uvant 
alors  durer  pendant  un  certain  nombre  de  jours. 

Comment  s'élimine  et  se  localise  la  cocaïne?  11  n'y  a  pas  de  locali- 
salioîi  déterminée  de  la  cocaïne;  et  cela,  par  suite  de  lu  destrucûon 
facile    et  rapide  que  cet   alcaloïde   subit    dans  l'organisme.  Noai 
allons  voir,  en  eflet,  tout  à  Theure,  quand  je  vais  vous  dire  quehi««-^ 
mots  des  propriétés  clilmiques  de  la  cocaïne,  que  c'est  une  substaace 
qui  se  dérompose  dans  un  grand  nombre  de  circonstances;  c'est  uû 
élher  composé  qui  se  saponifie  très  facilement;  et  celle  saponillcatiotk, 
celle  décomposition  de  la  cocaïne  est  trautant  plus  facile  qu'elle  est 
introduite  dans  un  organisme  chez  lequel  les  phénomènes  biologi" 
ques  évoluent  avec  une  activité  plus  considérable.  C'est  donc  Texcèa 
seul;  la  dose  utile,  si  Ton  peut  ainsi  dire  —  et  par  dose  ulile  il  fan 
entendre  dose  loxique,  —  étant  décomposée  en  même  temp^  qu'etU 
exerce  son  action  physiologique;  c'est  Texcès  seul  qui  peul  passer 
dans  ks  urines  et  permettre  de  reconnaître  la  présence  de  la  cocaïne» 
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I  Le  sang  cl  la  substance  nerveuse  peuvent  eu  renfermer,  seulement 
I  eD  pelile  quanlitéf  à  partir  d'une  certaine  dose,  c'est-à-dire  à  partir 
[  de  ces  doses  rjui,  incontestablement,  sont  aptes  à  déterminer  les 
I  phénomènes  toxiques. 

La  dérompositioa  facile  de  îa  cocaïne  sons  l'influence  d'un  certain 

nombre  de  conditions,  rend  compte  précisément  de  cette  impossibilité 

Je  sa  localisation  dans  rorganisme.  La  cellule  vivante,  comme  je 

l  VOUS  Tai  déjà  dit,  est  celle  (|ui  amène  !e  plus  facilement  ces  décom- 

I  positions;  de  telle  sorte  que  plus  un  organisme  aura  un  coeflicient 

I  biologique  élevé,  si  Ton  peut  se  servir  de  cette  expression,  c*est- 

I  Wire  plus  les  phénomènes  physico-chimiques  dont  il  est  le  siège 

seront  actifs,  pins  Facile  sera  la  décomposition  de  la  cocaïne  qu'on 

y  introduira. 

Ces  faits  rendent  extrêmement  difficile  la  recherche  de  la  cocaïne 
411  point  de  vue  médico-légah  Si  Ton  n'a  pas  en  à  s*occuper  jusqu'ici 
(IVmpoîsonnemeuts  criminels  par  In  cocaïne — ^le  fait  peut  s*-  présenter 
d'un  moment  à  l'autre,  —  assez  fréquemment  les  médecins  légistes  ont 
été  interrogés,  ont  été  mis  en  cause,  relativement  à  des  intoxications 
4iccidentelles  causées  par  la  cocaïne»  A  ce  point  de  vue,  on  est  véri- 
1  tablement  bien  désarmé;  car,  d'une  part,  les  réactions  chimiques  de 
k  cocaïne  sont  absolument  banales  et  des  plus  difficiles  à  inter- 
préter exactement;  et,  d'autre  part,  ainsi  qu'il  résulte  de  Tétude 
i  physiologique  que  nous  en  avons  faite,  les  phénomènes  déterminés 
par  la  cocaïne  sur  l'organisme  de  Tanimal  ne  sont  pas  tellement  nets» 
tellement  précis,  tellement  ditTércnciés  de  ceux  trautres  substances 
toxiques  qu'on  puisse  trouver  dans  les  réactions  manifestées  par  cet 
organisme  une  preuve  suffisamment  caractéristique  et  irréfutable 
de  Texistence  de  la  cocaïne,  comme  <*elle,  par  exemple,  qui  peut 
résulter  de  Tai^tîon  tétanisante  exercée  par  la  strychnine  sur  Torga- 
nisme  des  grenouilles. 

Les  réactions  chimiques  de  la  cocaïne  sont  à  peu  près  nulles,  vous 
disais-je;  eu  etFet,  il  y  en  a  trois  qui  sont  invoquées  comme  carac- 
.iéristiques  de  la  cocaïne;  la  première,  que  Ton  va  répéter  devant 
[vous,  consiste  dans  la  formation  d'un  précipité  violet  que  détermine, 
l^dans  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  Faddition  de  quelques 
gouttes  d*une  solution  de  permanganate  de  potasse  :  ce  précipité  est 
ssez  rare  parmi  les  alcaloïdes,  et  il  n'y  a  guère,  je  crois,  jusqu'ici 
^lout  au   moins,   que    racouitine  qui,   dans  les   mêmes  conditions, 
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donne  un  pn^ripité  également  de  couleur  violetle  comme  celuMè 
et  capable,  lorsqu'on  l'abandon n<?  à  loî-mV^me  pendant  quf*lf]iie 
temps,  de  revêtir  une  formo  <'rislalHne  dont  l'aspect  serait  assc^i 
caractéristique* 

En  second  lieu,  lorsqu*on  vient  à  évaporer  au  bain-marie  quelques 
gouttes  iraride  azotique  fumant  sur  nu  cristal  de  cocaïne  et  qu'on 
ajoute  à  ce  résidu  d'évaporation  quelques  g:outles  d*une  solution 
alcoolique  de  potasse,  il  se  développe  une  odeur  assez  particulière 
une  odeur  poivrée,  que  les  uns  ont  comparée  à  celle  de  la  menlhe 
poivrée,  d'autres  à  celle  du  benzoate  d'étbyle.  C'est  là,  comme  vou» 
le  voyez,  une  réaction  qui  m*  présente  pas  non  plus  un  caraclère<^ 
netteté  bien  considérable, 

J*aurai  épuisé  les  réactions  cbimiques  lorsque  j'aurai  ajouté  que 
h  chlorure  d*or  et  racide  picriquo  sont  capables  de  déterminer,  dans 
une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  la  formation  de  pr/*cipitéï 
qui  peuvent  s'obtenir  sous  forme  cristalline,  au  bout  de  quelque 
temps  et  dans  des  conditions  particulières  sur  lesquelles  je  n^insiste 
pas  ici*  La  forme  cristalline  de  ces  combinaisons  aurique  et  picrique 
permet,  jusqu'à  un  certain  point,  de  reconnaître  la  présence  do  la 
cocaïne,  à  la  condition  que  les  réactions  aient  été  pratiquées  sur  dei 
solutions  suffisamment  diluées  pour  ne  donner  au  début  qu'un  léger 
louche  par  [addition  du  réactif  :  la  cristallisation  se  fait  peu  à  peu» 
en  abandonnant  les  mélanges  au  repos. 

Qu'avons-nous  à  joindre  h  cela,  au  point  de  vue  de  la  détermina- 
tion, comme  conlnMe  pliysiologique?  Nous  avons  ce  fait  que  le  con- 
tact dVne  solution,  même  diluée,  de  cocaïne  avec  une  muqueuse 
détermine  Tanesthésie  de  cette  muqueuse;  mais  il  ne  manque  pas 
de  subslances  autres  que  la  cocaïne  qui  soient  capables  de  déter- 
miner cette  sensation  d'aneslhésie;  et  Taconitine,  dont  je  parlais  tout 
à  l'heure,  est  précisément  une  substance  qui,  lorsqu'elle  est  mise  au 
contact  de  la  muqueuse  buccale,  détermine,  comme  vous  le  savez, 
une  sensation  particulière,  un  frémissement  d'abord,  k  laquelle  fait 
bientôt  suite  une  sensation  plus  ou  moins  marquée  d'enjL;;'ourdisse- 
ment  et  enOn  d'anestliésie*  Il  en  résulte  que  le  contrôle,  tanl  parla 
recherche  chimique  que  par  l'expérimentation  physiologique,  de  la 
présence  de  la  cocaïne,  est,  comme  je  le  disais  tout  à  Theurc,  extrê- 
mement délicat  et  difficile  ;  et  qu'il  serait  a  désirer  qu'on  trouvât 
bientôt  une  réaction  chimique  plus  nette,  ou  bien,  ce  qui  est  beau- 
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Icoup  moins  probable,  im  earaclère  physiologique  plus  prt'cis  que 
I  ceux  que  nous  avons  pu  exauiiner. 

Quelques  mois,  pour  leroiincr,  sur  la  matière  médicale  et  la  cliimie 

I de  la  cocaïne  :  cola  nous  servira   loul  naturellemcnl  île  Iransilion 

aux  autres  analgésiques  locaux  r[y1l  nous  resle  à  étu^lier,  notam- 

pent  les  eucaïnes,  qui  sonl  des  substances  fabriquées  artificiellement 

I  sur  le  type  de  la  cocaïne.  Nous  aurons  ensuite  à  jeter  un  €ou[>  dVeil 

sur  quelques  autres  substances  qui  ont  été  proposées  comme  des 

succédanés  plus  ou  moins  heureux  des  ana!;jésiques  dont  je  viens 

rous  parler* 

Cest  dans  les  Andes,   la    Bolivie,   la   Colombie,   la    République 
ÏAfgenline,  le  Brésil  et  rAniérique  du  Sud;  à  Java,  à  Ceyian,  à  la 
f Jamaïque  et  dans   les  Indes  Anglaises   qu'on  recueille  surtout  la 
coca. 

La  coca  constitue  un  arbrisseau   et  souvent  même  un  arbuste 

dont  vous   verrez  ici   des  échanti lions   :   il    est   cultivé  dans    cer- 

laines  régions;  on  en  recueille  les  feuilles,  qui  sont  envoyées  en 

France  et  qui  servent  à  Textraction  de  la  cocaïne.  LEurope  a  été 

alimentée  jusqu'ici    par  FAmérique   du  Sud,   qui    envoie   environ 

30  millions  de  kilogrammes  de  feuilles  de  coca  par  an  en  Europe, 

^ctte  plante  a  été  introduite  en  Kspagne  par  Monardès  en  loGl),  elle 

H  été  décrite  ensuite  par  de  Jussieu  en  1749,  et  son  nom  lui  a  été 

H^uné  par  Lamarck,  à  peu  près  vers  la  même  é]ioque. 

11  y  a  un  certain  nombre  de  variétés  de  coca  qui  sont  plus  ou 
Biiins  riches  en  cocaïne  et  en  même  temps  en  akalofiles  liomologues 
la  cocaïne,  e^est-à-dire  en  substances  dérivant  de  celte  cocaïne 
rintroduction  de  groupes  chimiques  diQ'érents;  je  vous  dirai 
lelques  mots  à  ce  sujet  tout  à  Tlieure. 

I  Les  feuilles  de  coca  les  plus  riches  sont  celles  de  la  coca  à  grandes 

lilles,  Erfjthroxylon  coca  du   Pérou   et  de   la  Bolivie.   Lue  autre 

iété  qu'on  recueille  dans  Ttle  de  Ceyian  donne  également  de  la 

^à  larges  feuilles  fourrrie  par  Ertjtfiroxyion  hoUvianunh  et  cette 

ba  a  une  composition  peu  diiïérente  de  la  variété  du  Pérou,  A 

ra ,  on   trouve  une  variété  que  les  botanistes   ont  appelée  Enj- 

Tijxylon  spruceanum,  variété  de  coca  à  petites  feuilles,  qui  est  cul* 

Irée  dans  les  Indes  Anglaises^  et  qui  se  caractérise  par  la  présence 

me  quantité  relativement  assez  élevée  d'homologues  de  la  cocaïne» 

Fne  variété*  à  feuilles  étroites  cultivée  dans  le  nord  du  Pérou  est  la 


nu 
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coca  lie  Truxillo,  riche  en  cocaïne  et  renfermant  aussi  des  homo- 
logues. 

Les  feuilles  de  coca  se  reconnaissent  aux  caractères  suivanU,  quo 
vous  aile/,  pouvoir  constater  sur  ces  échantillons*  Elles  sont  courte 
nient  pétiolées,  minces,  fragiles,  ovales,  aiguës,  à  limbe  entier,  cour 
lenient  acuniin*^  au  sommet  :  les  grandes  feuilles  mesurent  ilc  t  ï 
3  centimètres  de  longueur  sur  2  à  3  île  largeur;  et  elles  sont  faciles 
à  reconnaîlre  en  raison  de  leur  tcinle  et  de  la  nervation  parlirulière 
qu'elles  présentent.  A  la  face  inférieure  de  la  feuille  on  remarque,  en 
effet,  sur  la  zone  médiane  une  teinte  plus  ou  moins  bruuAtre  et  Irmc; 
et  cette  zone  médiane  parlicolière  «]ui,  dans  son  point  le  plus  large, 
atteint   à  peu   près  le  «luarl   de  la  largeur   totale  de  la  fouille 
séparée  du  limbe  par  deux  lignes  courbes  à  peu  près  parallèle»  m 
bords,  ressemblant  à  deux  nervures,  mais  qui  ne  sont  en  réalité  *p 
les  empreintes  des  bords  île  la  feuille  par  suite  de  la  disposition  (!«' 
celle  feuille  avant  son  complet  développement,  c'est-à-dire  en  raisoû 
du  mode  de  préfolialion. 

Les  cocas,  comme  d'ailleurs  toutes   les  plantes  renfermant  des 
principes  actifs,  sont  capables  de  subir  par  le  fait  de  la  culture  des 
modifications  assez  considérables.  La  récolte  de  ces  plantes  est  tr« 
abondante  dans  les  régions  buniides  et  chaudes»  mais  on  obtient 
alors  des  produits  relativement  peu  riches  en  substances  actives;  aa 
contraire,  lorsque  les  plantes  sont  récoltées  dans  des  pays  monta* 
gneux  exposés  au  soleil,  la  récolte  est  moins  considérable  en  quan* 
tité*  mais  la  richesse  en  prin<n*pes  actifs  est  beaucoup  plus  grande. 

La  richesse  en  cocaïne  et  en  homologues  de  la  cocaïne  est  Irfef 
variable,  comme  vous  pouvez  le  voir  par  le  tableau  que  vous  avei 
sous  les  yeux.  Ce  tableau  représente  la  richesse  en  cocaïne  d*une 
part,  et  en  homologue  de  la  cocaïne,  d'autre  part,  des  différenles 
variétés  de  feuilles.  Au-dessous  du  tableau  sont  les  a|ipellatiuus  Je 
ces  produits,  qui  figurent  dans  la  colonne  de  droite  sous  le  nom  d'ho- 
mologues de  ta  cocaïne.  Ces  homologues  sont  constitués  par  un  certain 
nombre  de  substances  plus  ou  moins  bien  étudiées,  dont  les  unes, 
comme  la  cinnainylcocaïne,  l'isatropylcocaïne,  rhomococaïne,  soot 
de  véritables  cocaïnes,  c'est-a-dire  des  éthers  méthyliques  soil  de  Ift 
benzoyiecgonine,  comme  la  cocaïne  proprement  dite,  soil  de  dérivés 
acides  différents  du  groupe  ben/:oïque.  Quant  à  la  tropacocaîne,  elle 

possède  une  constitution  chimique  ditïéreute  qui  la  rapprorli«\  d 


ISULHMENT  DE  LA  COCAÏNE 

«ae  très  étroite  mesure,  tk*  Ttitropine  fjue  l'on  trouve  dans  la  bella- 
done el  les  autres  solanées  vireuses  du  genre  atropa  :  c'est  une  Iro- 
péine. 


Richesse  des  diverses  variétés  de  coca  eii  cocaïne  et  homologues. 


onicixK   iiK   L,v  i»r  AKTn 


Pérou  (larges  feuiUes), 
fiiflun  (larges  feuilles) 
•lava  (petites  feuilles). 

Jamaïque. 

Iodes ,   . 


Hoir  H     lUfK)     l'AaTlKft     Ht:     FBL'IU.»;S 


in  a  12 
H  à  0 
0  à  7 
2  à  3 
4  à  5 


traces 
traces 
t  à  2 
:ï  à  5 
2  à  (î 


Cinnamyicocaïne. 

Isairopyîcûcaïrie.  i'.ocamioe.  Isococaminc. 
Hûjnui'oeajne.  Ilomoisococaïae. 
Trùpacoeaïne  ou  benzoyipseudolropéiiie. 


^ 


C'est  seulement  un  temps  assez  long  après  que  ces  plantes  ont  été 
ialroduites  en  Europe  qu'on  s'occupa  tVy  reclierelier  la  présence 
dun  principe  actif.  On  soupçonnait,  tant  par  suite  de  Tcmploi  do  ces 
substances  par  les  naturels  de  l'Amérique  du  Sud  que  par  les  expé- 
riences qui  avaient  été  faites  lorsque  les  feuilles  de  coca  furent  intro- 
duites en  Europe,  qu'elles  renfermaient  une  substance  active;  et  Ton 
s'occupa  de  rechercher  et  d^isoler  cette  substance  active.  Perfeclion- 

ant  les  recherches  faites  en  1833  par  Wackenroder  et  Johnston  qui 

avaient  cru  remarquer  Texistence  d'un  alcaloïde  dans  les  feuilles  de 

ca,  Gaedeke,  le  premier,  en  1855,  isola  un  alcaloïde  qu'il  appela 

njthroxjfhne.  Mais  c'est  Niemann  qui,  en  1839,  l'étudia  le  mieux  et 

ui  donna  le  nom  de  cocaïne  qui  lui  est  resté. 
La  cocaïne  répond  à  la  formule  C'Il'^AzO*,  Elle  peut  s'extraire 

isémenl  en  mettant  à  profit  son  déplacement  facile  par  les  bases 
minérales  et  sa  solubilité  dans  les  dissolvants  hydrocarbonés,  notam- 
ment la  benzine  ou  réiher.  Les  feuilles  de  coca  pulvérisées  et  mélan- 

ées  de  poudre  de  chaux  éteinte  et  épuisées  dans  un  appareil  à 
déplacement  par  de  la  benzine  lui  cèdent  leurs  alcaloïdes.  Ou  bien 

ûcore  l'extrait  alcoolique  des  feuilles  est  traité  par  Tacide  tarlrique 
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dilué  ;  la  solution  fillrée  est  évaporée  à  basse  tempéraLure;  on  lui 
ajoute  de  ramnioiiia(]ue  el  on  épuise  par  Téther.  On  oblieût  amsi 
une  cocaïne  loujours  tnélaiigée  k  uue  proportion  variable  de  ses 
homologut'S*  La  puriliealion  est  longue,  délicate,  onéreuse;  et  nous 
verrons  plus  tard  que  la  cocaïne  la  plus  pure  est  obtenue  par  syn- 
thèse, au  moins  partiellement. 

Les  feuilles  de  coca  renfernienl,  en  outre*  un  tannin  spécial, l'adJe 
cocataonique,  un  corps  gras,  la  cocéline,  et  un  produit  du  groupe  des 
choleslérines,  la  palmityl  [î  arayrîne* 

Parmi  les  sels  de  cocaïne,  le  chlorhydrate  est  à  peu  prfes  exclusi- 
vement employé  :  le  citrate  est  liygroscopique.  Le  bromliydrali%  le 
sulfate,  roxalate,  le  nitrate,  le  salicylale,  le  borate,  Toléale,  ont  éle, 
tour  à  tour,  vantés  puis  abandonnés.  Von  (Efele  a  recommaûdé,  saus 
le  nom  de  phénate  de  cocaïne,  une  combinaison  insoluble  qui  pré- 
senterait lavantage  de  se  dissocier  lentement  an  contael  des  lis^u^ 
ce  qui  diminuerait  les  chances  de  dilTusion,  et,  par  suite,  d'accUeuts. 

La  cocaïne  pure  cristallise  dans  Palcool  en  gros  prismes  clino* 
rhonibiques  incolores,  non  volatils;  en  aiguilles  blanches,  dans 
Téther  de  pétrole.  Elle  est  1res  peu  soluble  dans  Teau  (1  pour  tW)t 
soluble  dans  la  benzine,  le  cliloroforme,  Tétlier,  Talcool,  le  loluèntït 
le  sulfure  de  carbone,  les  pétroles  légers  et  lourds,  l'éthcr  acétique , 
Fessence  de  térébenthine,  les  corps  gras.  Elle  dévie  à  gauche 
le  plan  d*'  la  lumière  polarisée.  [En  solution  chloroformirpic» 
ttjj  =-  15"'827  -f-  0,0058i8  h,  formule  dans  hiquelle  n  indique  le  pour- 
centage en  chloroforme  de  la  solution,  la  température  étant  de  20'. j 
Elle  se  combine  facilement  aux  acides  et  elle  est  déplacée  de  M 
combinaisons  par  les  bases  minérales. 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  est  très  soluble  dans  Teau;  I  gramme 
de  ce  sel  se  dissout  dans  1^  centigrammes  d'eau  froide  :  il  e5t  égale- 
ment soluble  dans  Talcool,  le  chloroforme  et  Tacétone;  insolulW 
dans  l'éther.  Il  dévie  à  gauctie  le  plan  de  la  lumière  polarisée  :  l^^' 
pouvoir  roLatoire  de  la  solution  aqueuse  saburée  est  —  52^3.  La  cri*" 
tallisation   dans  Talcool  faible   permet  de  robtcnir  sous  forme  d^ 
prismes  courts,    dépourvus    d'eau    de    cristallisation.    Sa    solution* 
aqueuse    Tabandonne   sous    forme    de    cristaux    prismatiques,    ei* 
aiguilles^  renfermant  deux  molécules  d'eau  qu'ils  perdent  à  100*  - 
c'est  le  sel  oflicinaL  Ce  sel,  desséché,  fond  à  âOl'Ti,  Chauffé  sur  utt€? 
lame  de  platine,  il  doit  brûler  sans  laisser  de  résidu.  L'acide  salfu*^ 
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concenlré  doit  donner,  à  froîd,  un  soluté  incolore  :  il  on  est  de 
de  Tacide  azotique.  La  solution  aqueuse  acidulée  ne  doit  pas 
>rer  immédiatement  le  permanganate  de  potasse  en  soliilîon 
lUème.  Enlin,  l'addition  de  quelques  gouttes  d'ammoniaque  à 
ulion  aqueuse  ne  doit  pas  donner  de  précipité  ni  de  louche 
cigramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  dissous  dans  lOQ  cenli- 
5  cuhes  d'eau  et  III  goutles  d'ammoniaque]. 
squ\în  fait  bouillir  dans  de  Teau  additionnée  ifun  acide  ou 
ilcalî,  ou  même  simplement  rlans  de  l'eau  distillée,  de  la 
e  ou  Tun  de  ses  sels,  on  détermine  la  décomposilion  de  Talca- 
^n  alcool  mélhylîque,  acide  henxoïque  et  une  hase,  Tccgonine, 
l  voisine  de  la  base  tropîne.  Cette  décomposilion  se  fait  en 
^ades  :  la  cocaïne  fournit  d'abord  de  Talcool  inélhj  liijue  et  de 
izoyiecgonine;  de  sorte  qu'elle  doit  ôlre  envisagée  comme 
'  méthylique  de  la  benzoyiecgonine. 

:goniue  dérive  de  la  base  Iropîdîne;  elle  a  pour  formule 
lzO'  et  représenle  la  base  tropidine  ayant  fixé  les  éléments  de 
>l  de  Tacide  carbonique  :  la  base  tropine  est  Thydrotropidinc,  et 
nîne,  Taclde  hydrotropidinecarbonique;  c'est  ce  que  montrent 
lies  ci-dessous  : 


cnt'*AK  +  ipo  =  CMP^4^^ 


Tro|»idiinî- 


CnV'Ai  +  (PO    (-  CO^  =  C'll'*A)îO» 


Tru[(Mliijc, 


[an lie  l>%<Jrotroiii<]iiûOcai'lioHÎ4Uc''. 


formule  développée  ci-après  de  recgonine  dans  laquelle  Thy- 
^iie  B  du  groupe  oxliydryle  peut  être  jemplacé  par  le  radical 
ylet  l'hydrogène  M  du  groupe  carboxyle  par  te  radical  mélliyl, 
el  de  se  rendre  compte  de  la  formation  de  la  cocaïne. 

cnï'^Az[oa|  [co.OH  =  cni^^AiO^ 

cni"Az[o.{co.ç«ir\)|  [cconj  —  cjhv^xzo* 

cni'3A7.[rK(a)>cni'n)  iccofai^]  =  c"n»»Azo* 

fieiuoyL  Mftliyt.  CocôVnt". 


le  saponiricatioii   de  Télher  méthylique  de  la  benzoylec- 
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goninc  rend  Irh^  bien  compte  de  la  facile  disparîlîon  de  la  cocaïne 
dans  rorgaiiisme  animal  et  de  son  altérabilité* 

En  défiai Lîve,  la  cocaïne  résulte  de  la  comljinaison  de  l'alcool 
mélhylitiue,  de  Tacide  benzoïque  el  de  Tergonine  avec  élirniDalion 
de  deux  molécules  d'eau.  Réciproquement  on  peut,  en  partait  Ae 
recgonine,  reconstituer  la  cocaïne»  soit  en  mélhylant  la  benzoylec- 
gonine,  soit  en  benzoylant  la  niéthyleegonine.  Ces  deux  précédés 
sunt  utilisés  pour  faire,  induslriellement,  une  synllièse  partielle  Je  la 
cocaïne,  en  partant  de  Tccgonine  oblenue  comme  lerme  constant  du 
dédoublement  des  alcaloïdes  contenus  dans  les  feuilles  de  coca. 

Un  certain  nombre  d'autres  substances  alcaloïdiques  ont  encore 
été  découvertes  dans  les  dilTércntes  variétés  de  coca;  cVsl  ainsi  que 
Lossen,  en  18G2,  signala  dans  une  variété  de  coca  du  Pérou  Texis* 
lence  d'un  alcaloïde  auquel  il  donna  le  nom  \VIItj*irine^  alcaloïde  que 
Liebermann  montra  plus  lard  être  constitué  par  un  mélange  de  plu- 
sieurs bases  oxygénées  :  c*est  également  Lossen  qui  monfra  que  la 
cocaïne  est  susceptible  de  se  décomposer  en  acide  benzoïque,  en 
alcool  méthylique  et  en  ecgonine. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  les  très  beaux  travaux,  au  point 
de  vue  chimique,  de  Liebermann,  de  Merling,  d*EinhorD,  de  Giescl, 
de  Merck  nous  ont  fixés  absolument,  non  seulement  sur  la  eonstitu* 
lion  cbimique  de  la  cocaïne,  mais  même  sur  le  moyen  d'arriver  à 
faire  arlificiellement  de  la  cocaïnej  c'est-à-dire  à  préparer  une  cocaïne 
de  syntlièse;  et  ce  sont  ces  recherches  également  qui  ont  servi  de 
guide  pour  la  préparation  des  substances  se  rapprochant,  dans  une 
certaine  mesure,  quant  à  leur  composition  chimique,  de  la  cocaïne; 
je  veux  parler  des  eucaïnes,  dont  je  vais  vous  dire  quelques  mots 
dans  un  moment. 

La  cînnamylcocaïoe,  c'est-à-dîre  l'alcaloïde  dans  lequel  le  radical 
benzoyle  est  remplacé  [»ar  le  radical  de  Tacide  cinnamique,  existe 
dans  les  feuilles  de  coca  de  Truxillo,  dans  les  petites  feuilles  du  coca 
de  Java  et  des  Indes  Anglaises  :  on  la  trouve  rarement  dans  la  coea 
à  larges  feuilles  du  Pérou  el  de  la  Bolivie,  et  nous  allons  voir  tout  à 
riieure  Tinlérét  qu'il  y  a  à  tenir  compte  de  Faction  physiologique  de 
ces  différentes  substances  qui  sont  très  loin  d^ètre  identiques  les  uneft 
aux  autres.  ^| 

D'autres  alcaloïdes  dont  je  vous  ai  écrit  les  noms  sur  le  tableau  se 
trouvent  également  dans  les  diverses  variétés  de  coca*  L*isatropyU 


IMPORTANCE  DE  L*ECGÛNINK 


U^ 


Immeei  ses  isomères,  la  cocamiiie  et  l'isococamine,  se  rencontrent 

surlaul  dans  les  variétés  de  Truxtllo,  de  Java  et  des  Indes.  L'homo- 

cocaïne  et  riiomoisococaïne  se  rencontrent  dans  les  cocas  de  FAmé- 

iriquedii  Sud,  Enfin,  la  tropacocaïne  ou  benxoyljtsoudntropéine  pro- 

tieul surtout  des  espèces  à  petites  feuilles  de  Java.  Quelle  que  soit 

loaluredes  alcaloïdes  qu'elles  renferment,  la  ricUesse  des  feuilles 
Nés  diverses  variétés  de  cocas  diminue  dans  une  notable  proportion 
houâ  riniluence  du  temps  :  on  peut  la  voir  tomber,  dans  nn  espace 
[de  leinps  relativement  courl,  au  cinquième  de  sa  valeur  initiale. 
ICelte  transformation  que  Ton  pourrait  presque  appeler  spontanée 
lies  alcaloïdes r  est  k  rapprocher  de  la  facile  et  prompte  disparition  de 
lia  cocaïne  introduite  dans  Forganisnie  animal. 

Lu  fait  fort  intéressant  mis  en  lumière  par  les  travaux  des  auteurs 

dont  je  vous  parlais  tout  à  Theure  est  celui-ci  :  quel  que  soit  celui 

Iles  principes  actifs  de  la  coca  —  cocaïne  ou  homologues  dont  le  nom 

Bfure  sur  ce  tableau  — que  Ton  soumette  à  nne  réaction  saponitlanle^ 

ar  exemple,  lorsqu'on  les  fait  bouillir  en  présence  de  l'eau  et  d'un 

/cide,  ces  produits  se  dédoublent,  en  donnant  naissance  à  de  lalcool 

Détbylique,  à  un  acide  dont  la  nature  varie  —  c'est  Tacide  benzoïque 

iaiiâ  le  cas  de  la  cocaïne,  —  et  à  nne  base  qui  a  reçu  le  nom  d'ecgo- 

nine.  Le  point  intéressant  c'est  que  recgonine  est  le  squelette,  si  l'on 

peut  ainsi  dire»  de  tous  ces  composés;  et  que  tous  se  dédoublent. 

soit  en  alcool  méthylique,  soit  en  alcool  éthylique,  ou  en  un  autre 

radical  alcoolique  quelconque;  d'autre  part»  en  un  radical  acide  qui 

est  le  radical  ben^oyle  lorsqu'il  s'agit  de  la  cocaïne  vraie,  le  radical 

cinnamyl  dans  le  cas  de  la  cinnamylcocaïnc;  mais  recgonine  est, 

dans  tous  les  cas,  un  terme  constant  de  cette  décomposition.  Toute- 

lis,  la  Iropacocaïne  et  les  mélanges  de  bases  oxygénées  que  l'on  a 

Itidiées  sous  le  nom  fHiygrine  n'ont  pas  Fccgonine  pour  noyau  de 

but  constitution. 

Or,  comme  nous  l'avons  vu  tout  àrhcure,cette  ecgonine  présente, 
^ec  des  bases  préparées  artificiellement  et  dérivées  de  la  série  pyri- 
tque,  un  lien  de  parenté  extrêmeuient  étroit;  la  base  tropine,  qui, 
>mme  vous  le  savez,  est  le  squelette,  le  noyau  de  la  constitution 
ts  alcaloïdes  de  la  l>elladune,  présente  avec  recgonine  une  analogie 
ttrêmement  remarquable. 

Le  point  intéressant  sur  lequel  je  veux  insister,  c'est  que,  comme 
raus  allez  le  voir  dans  un  moment,  les  propriétés  pbysiologiques  de 
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ces  ilifTérentes  bast^s  sont  très  tlinV*n*iiles  les  unes  des  autres  :  tandis 
que  la  corainc  présenle  des  propriétés  émirieinment  utilisablrs  en 
thérapeutique,  leî^  autres  atealoïdes,  ses  licunologues,  cm  bieti  sonl 
dénués  de  propriétés  analgésiques,  ou  constiluent  dos  poisons  ilu 
cœur  extrêmement  violents;  il  y  a  donc  intérêt  à  éliminer  ces  sub- 
stances, qui  sont  plutôt  des  substances  exclusivement  toxiques,  sans 
inlértH  thérapeutique,  et  à  conserver  la  cocaïne,  seule  douée  de  pro 
priétés  analgésiques  intéressantes. 

Eh  bien,  il  est  possible,  en  partant  de  recgonine,  de  revenir  u  la 
cocaïne  par  une  série  tle  transformations  chimiques;  et  c'est  la  ce 
qui  fait  précisément  rintérét  des  travaux  des  chimistes  dont  je  vous 
citais  les  noms  tout  à  Theure.  Il  est  en  eiïel  beaucoup  plus  simple, 
puisque  les  dilTérentes  cocaines  et  homologues  sont  si  facilenjcnl 
décomposables,  de  les  dédoubler  tout  de  suite,  de  se  procurer  ainsi 
Tccgonine;  puis,  à  Taidc  de  celle  ecgonine,  de  reconstituer  synlhrti* 
quement  une  cocaïne  qui  sera  alors  absolument  pure,  El  en  eifet, 
par  (les  procédés  chimiques  maintenant  assez  simples,  il  est  relalite- 
ment  facile  de  combiner  à  la  molécule  de  IVcgonine  le  radical  ko* 
zoyl,  puis,  quand  on  a  ohlenu  la  benznylecgonine^  qui  est  uu  terme 
de  passage,  de  la  méthyler  pour  en  faire  Téther  méthylique  île  la 
henzoylecgonine  qui  n'est  autre  chose  que  la  cocaïne*  11  résulte  de 
ces  expériences  que  Ton  pourra  utiliser  à  la  préparation  do  Tergonim* 
les  feuilles  de  loutes  les  variétés  de  coca,  et  retransformer  cette  c(^ 
ni  ne  en  une  cocaïne  parfaitement  pure  qui  présentera  le  maximum 
d'efTel  utile  au  point  de  vue  de  son  emploi  thérapeutique. 

Je  vous  parlais  tout  à  Theure  de  deux  autres  substaoces  qui  ontélé 
isolées,  la  première  par  Lossen,  la  seconde  par  GieseL  L't»^ 
signalée  par  Lossen,  est  un  mélange  d*alraloïdes  «oxygénés  Jiu.. . 
a  pour  formule  C*[l*^V/;0^  qui  en  fait  un  isomère  de  la  hase  tropiae;il 
forme  la  majeure  partie  du  mélange;  Taulre  est  un  dérivé  beauct«op 
plus  complexe  auquel  Liebermann  a  attribué  la  formule  C'*n"Al'0' 
Ces  deux  produits  existent  eu  faible  quantité  dans  les  feuilles  de  coca 
et  n*ont  aucun  intérêt,  jusqu'ici  tout  au  moins,  en  thérapeutique* 

Il  en  est  autrement  de  la  tropacocaïne  ou  bea^oylpseudotroi^iof^ 
découverte  el  étudiée  par  GieseL  La  différence  qu*îl  j^  «  entre  la  lio- 
pacocaïue  et  la  cocaïne  vraie  est  celle-ci  :  tandis  que  la  cikeaïiie  rr«ie 
résulte  de  l'union  du  railical  beazoyl  à  recgonine,  puis  de  la  mélbvh- 
tioû  de  la  beDzoylecgoniue  ainsi  obtenue»  la  Iropaeocaiiie  résulte 
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îbplemenl  de  Fuiiion  du  radical  benzoyl  à  une  pseudotropéine,  et 
le'eslpour  cela  qu'elle  porle  aussi  le  nom  de  benKoyl-pseudolropéine  ; 
f'esl  un  alcaloïde  du  groupe  des  tropéines,  comme  ratropîne  et  ses 
l  isomères. 

L'emploi  de  cette  pseudo-cocaïne  a  été  recommandé  en  thérapeu- 
tique; elle  présenterait,  dit-on,  certains  avantages  dans  quelques  cas, 
fCidans  d'autres  des  inconvénients.  Miiis,  le  point  sur  lequel  je  veux 
insister  pour  vous  faire  comprendre  comment  on  a  pu  penser  à  faire 
Ivs  eucaïnes  dont  nous  nous  occuperons  bientôt,  c'est  celui-ci.  Les 
ikauï  travaux  d'Emile  Fischer  sur  les  acétonamines  avaient  attiré 
l'alteution  sur  Tanalogie  de  constitution  que  Ton  pouvait  logique- 
'  ment  supposer  entre  la  base  tropine  et  des  dérivés  de  certains  produits 
ilraloïdiques  qu'on  oblenail  artificiel lement,  la  triacétonalkamine, 
par  exemple  :  partant  de  ce  fait,  on  a  pensé  qu'il  serait  possible  d*ob- 
tenir  à  leur  aide  des  dérivés  carboxylés  analogues  à  Tecgonine,  com- 
posés qu'il  serait  alors  facile  de  transformer  en  cocaïnes  de  synthèse 
totale;  en  d'autres  termes,  que  les  produits  de  condensation  de  Facé- 
loae  en  présence  de  Tammoniaquei  dans  des  conditions  particulières, 
[iprès  avoir  6xé  les  éléments  de  Teau  et  de  Tacide  carbonique,  pour- 
Itaient  être  successivement  Lenzoylés,  puis  méthylés,  de  manière  à 
F  fournir  des  élhers  mixtes  possédant  des  propriétés^  sinon  identiques, 
lu  moins  analogues  à  celles  de  la  cocaïne. 

C'est  en  effet  ce  que  Texpérience  est  venue  démontrer  et,  en  par- 

tiût  de  la  triacétonalkamine,  en  la  carboxylant  par  Tintermédiaire  de 

SA  cyanhydrine    saponilîée   ensuite    par   l'acide    chlorbydrique,   on 

obtient  ainsi  Tacide  triacé  ton  al  kami  ne  carbonique  que  l'on  éthériOe 

Uraide  de  Talcool  méthylique  en  présence  de  HCl  gazeux;  puis,  cet 

itber  méthylique  chauffé  avec  du  chlorure  de  benzoyle  en  présence 

'du chlorure  de  zinr  fournit  le  dérivé  benzoyle  correspondant  :  il  ne 

.reste  plus  qu'à  substituer  encore  le  groupe  métbyle  à  rhydrogène 

Uu groupe  îmide  pour  obtenir  leucaïne  A,  qui  diffère  de  reucaïne  It 

ttoa  seulement  par  sa  composition  chimique,  mais  encore^  et  surtout, 

omme  nous  le  verrons  plus  tard,  par  ses  propriétés  physiologiques. 

Ces  tentatives  de  syntlièse  totale  étaient  d'ailleurs  justihées,  si  Ton 

peut  ainsi  dire,  par  des  recherches  antérieures  de  MM.  Einhorn  et 

pJlarquard,  qui  avaient  montré  que  Ton  pouvait  obtenir  des  cocaïnes 

dexlrogyrès  en  parlant  d'ecgoninos  dont  la  déviation  gauche  avait 

été  modiGée  par  un  chauffage  sous  pression,  durant  vingt-quatre  à 
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soixante-douze  heures,  en  prtVsence  d'une  solution  aqueuse  dépolisse 
à  30  pour  100.  Le  pouvoir  lévogyre  de  l'ecg-oriioe  normale  se  Inns- 
forme  ainî^i  en  pouvoir  dexlrogyre,  qui  se  transmet  à  la  cocaïne. 
Disons,  pour  ne  plus  avoir  à  y  revenir,  que  les  propriétés  physiolch 
giques  de  cette  cocaïne  dr<ute  diiïèrent  légèrement  de  celle  de  la 
cocaïne,  naturelle  ou  artilicielle,  gauche;  son  action  est  jdu.s  rapide 
et  plus  fugace,  et  manifeste  des  propriétés  irritantes  qui  ont  obligé 
à  Texclure  de  la  pratique  cliirurgicale. 

A  côté  de  ces  produits,  une  autre  substance  dont  je  vous  dirai 
également  quelques  mots  au  point  de  vue  de  son  emploi  en  tliéra* 
peutîque  est  lliolocaïne,  qui,  elle,  ne  présente  pas  du  tout  les  mèn»^ 
liens  de  parenté  avec  les  cocaïnes.  L'holocatne  est  en  effet  un  prc^- 
du  il  qui  résulte  de  la  conibinaison  de  la  phénacétine  et  de  la  para* 
pliénétliydine,  et  qui  s'éloigne  par  conséquent  dans  une  large  mesiin* 
des  eucaïnes,  dont  je  viens  de  vous  parler.  Je  pense  vous  avoir  ainsi 
donné  suffisamment  Fidée  de  ce  que  [leuvent  être  les  parentés  de  ct^ 
bases  au  point  de  vue  chimique. 

Quelques  mots  sur  Taction  physiologique  des  différents  alcaloïde* 
dont  je  viens  de  vous  parler,  et  vous  allez  voir  que  res  rapides  consi- 
dérations auront  comme  conclusion  l'emploi  nécessaire  de  la  corainc 
aussi  pure  qu'il  est  possible. 

On  a  essayé  raclion  physiologique  d'un  certain  nombre  des  homo- 
logues de  la  cocaïne,  soit  préparés  artilîciellement,  soit  isolés  des 
dilîé rentes  variétés  de  coca.  Pour  ce  qui  concerne  la  ciimamylco- 
caïne,  les  expériences  ont  montré  qu'elle  était  fort  peu  anesthésique 
mais  pas  toxique  :  t  11»/  ne  présente  donc  pour  nous  aucun  intérêt, 
puisque  si  elle  n'est  pas  toxique,  elle  n'est  pas  non  plus  anesthésique, 
et  par  conséquent  il  n*y  a  pas  lieu  de  l'employer  au  point  de  vue 
médical.  L'isatropyleocaïne,  de  même  que  ses  isomères,  qui  sont  au 
nombre  de  trois,  sont  au  contraire  di*  violents  poisons  cardiaques; 
leur  action  analgésique  est  à  peu  près  nulle. 

Parmi  les  différentes  cocaïnes  synlliétiques,  obtenues  par  substitu* 
tion  au  radical  aride  benzoyl  d*un  radical  différent,  on  arrive  i 
obtenir  des  substances  peu  ou  pas  anesthésiques,  mais  qui,  comme 
le  cinnamykocaïne,  présentent  Tavantage  de  n*ôlre  pas  toxiques;  ou 
bien,  au  contraire,  des  substances  énergiquement  toxiques  comme 
celles  du  gmupe  isatropylcoraïne. 

En  définitive,  les    recherches   des   différents   physiologistes,   et 
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•arloul  celles  de  Ehrlicli,  oui  montré  qiio  le  pouvoir  ane.sthésî*|iie 
de  ces  divers  composés  étail  lié  à  deux  facteurs  distincts  :  d'une  pari, 
fonction  acide,  et  parliculiëremeiil  la  fonction   lï*'ïi/.oyl;  d*auire 
fpipl,  la  fïmcUou  éther;  ainsi,  Tccgoniiie  et  la  niétlu  lecgoniue,  qui 
sonlle  premier  et  le  dernier  termes  de  la  transformation,  de  la  sapo- 
I  oifieatiou  de  la  cocaïne,  ne  sont  pas  douées  de  propriétés  anesthési- 
ques,  tandis  que  les  élhers  homolugues  de  la  cocaïne  ont  des  pro- 
priétés physiologiques  très  voisines  des  siennes. 

La  benzoyiecgonine,  dans  laijuelle  intervient  cependant  le  radical 
[IcDzoyl,  est  fort  peu  aneslhésiquej  mais  surtout  convulsi vante  et 
paralysante. 

Les  autres  dérivés  alcooliqups.  ceux  qu'on  pourrait  former  par  la 
I substitution  au  radical  métliyl  soit  du  radical  éthyl,  soit  du  radical 
fpropyU  soit  d'un  radical  alcoolique  quelconque  monovalent,  restent 
inestliésiqnes;  tandis  que  lès  homologues,  par  substitution  aubenzoyl 
fuii  radical  acid*^  qui  Ip  remplace,  rossent  de  manifester  des  pro- 
riétés  aneslhésiques;  dt*  telle  sorte  qu'on  peut  dire  quel  introduction 
iju  groupe  benzoyl  dans  ces  dérivés  alcooliques  de  Fccgouine  est  celui 
|ui  porte  au  summum  le  pouvoir  anesttjésique. 
En  définitive,  le  pouvoir  anesthésiqui*  est  lié  à  la  fonction  éther 
général  et  exalté  par  le  caractère  [larticulier  du  groupe  acide, 
erizoyl,  introduit  dans  la  molécule  alcool-ecfi;^onine.  G'e?^ï  pour  cela 
Técisément  qu*on  a  pensé  à  introduire  ce  radical  benzoyl  dans  les 
dérivés  de  la  triacélonalkamine,  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure, 
ce  qui  a  donné  naissance  aux  eucaïnes* 

La  Iropacocaïne,  ditTéronte  par  sa  composition  chimique,  possède 
une  certaine  puissance  anesthésique,  mais  plus  faible  que  celle  de 
la  cocaïne*  Elle  offre,  par  exemple,  certains  avantages  :  elle  n'est  pas 
laso-constriclive,  elle  n*est  pas  mydriatique;  elle  est  certainement 
moins  toxique  que  la  cocaïne»  ne  possède  qu'une  action  très  passa- 
gère sur  la  circulation,  et  aucune  action  sur  l'appareil  respiratoire  à 
la  dose  où  elle  peut  être  employée  en  thérapeutique* 

Cest  en  raison  de  ces  propriétés  que  certains  ophtalmologistes  ont 
proposé  l'emploi  de  la  tropacocaïne  au  lieu  de  la  cocaïne,  et  ils  s*en 
servent  de  la  fa*;on  suivante.  On  fait  tomber  dans  Tœil  une  k  trois 
gouttes  de  la  solution  à  3  pour  100  de  Iropacocaïne  et,  sous  Tin- 
Ouence  de  celle  instillation,  on  obtiendrait  une  ancsthésie  presque 
aussi   intense   que  celle  déterminée  par  la  cocaïne  vraie,  et  cela 
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sans  dilatation  pupillaire,  sans  troubles  de  raccommodation,  sin» 
ischémie;  et,  surtniit,  sans  modificalioii  de  la  pression  des  milieux 
de  l'œiL  D'antre  pari,  on  n'observerait  pas  d'effet»  nocifs  leli  i\\u' 
liypertliermîe,  syncopes,  troubles  psychiques,  à  la  suite  de  ai  diffu* 
sien  dans  Forganisme. 

On  a  proposé  éiralernent  Temploi  des  solutions  de  relie  Ir-ipiHi^ 
caïrie  à  la  dose  de  2o  mil li grammes  dissous  dans  X  gouttes  dWu 
pour  faire  des  injections  intra-dermiques  par  la  méthode  de  Reclus; 
mais,  dans  ces  cas^  on  observe  toujours  une  anesthésîe  plus  faible 
qu*aver  la  cocaïne,  peut-èlre  niAme  moins  persistante.  De  telle  sorte 
qu'eu  définitive,  et  c'est  là,  d'ailleurs,  la  conclusion  de  M.  H»H'Iu*, 
il  n'y  a  aucun  avantage  à  substituera  la  cocaïne,  substance  analjré- 
siante  parfaite,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  dans  les  conditions  qu'il  a  po 
déterminer,  il  n'y  a  aucun  intérêt  à  lui  substituer  des  substiiicw 
dont  l'action  analgésique  est  beaucoup  moins  intense,  beaucoup 
moins  eflicace,  beaucoup  moins  durable  que  celle  de  la  cocaioe. 
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UCCÊDANÉS  DE  LA  COCAÏNE.  -  EUCAÏNES.  -  HOLOCAINE, 
ORTHOFORME.  —  GAIACOL  ET  DÉRIVÉS.  —  ANTITHER- 
MlQUES-ANALGÉSiaUES* 


Il  est  nécessaire  de  reprendre  fiuelqucs  points  relatifs  à  la  consli- 
lioii  chinaiqoe  de  la  cocaïoe  et  de  ses  dëri%^és  poor  comprendre  ce 

lye  j  aurai    à  vous  dire  à  propos  de  TactioD  physiologique  de  ces 

psiarices  médicamenteuses* 

Kelte  étude  est   indispensable  pour  interpréter  TacHon  physiolo- 

ÏC|iie  des  différentes  eucaînes  ainsi  que  des  succédanés  que  nous 

ilons  passer  en  revui*  aujourd'hui. 

Comme  je  vous  Tai  dildiins  notre  précédente  réunion,  c'est  préci- 
lent  en  tenant  compte  des  analogies  très  étroites  qu'on  a  pu  per- 
oir  entre  le  noyau  de  constitution  de  la  cocaïne,  c'est-à-dire  de 
lase  tropine,  et  certains  dérivés  de  la  pipéridine  ou  des  acétona- 
lies  obtenues  par  la  condensation  des  acétones  en  présence  de 
mnioniaque,  qu'on  a  songé  à  faire  de  toutes  pièces  des  composés 
isemblant  à  la  cocaïne  autant  par  leurs  propriétés  chimiques  que, 
Urae  on  Fespérait,  parleurs  propriétés  physiologiques.  Nous  allons 
ir  jusqu'à  quel  point  on  est  arrivé  à  réaliser  ces  espérances, 
#es  quelques  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer,  détails  très 
lirls,  et  que  vous  allez  saisir  facilement,  vont  nous  aider  à  inter- 
Éler  le  tableau  ci-apres,  qui  a  l'air,  au  premier  abord,  de  quelque 
ose  d'un  peu  confus  et  qui  va  s'éclairer  très  sensiblement. 
e  vous  rappelle  que  la  pipéridine  peut  être  figurée  sous  forme 
n  noyau  hexagonal,  comme  celui  de  la  benzine;  c'est  une  molé- 
de  benzine  dont  un  des  groupes  (^^  CH  — ]  trivalentest  remplacé 
un  atome  d'azote,  tiette  pipéridine  donne,  entre  autres  dérivés, 
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une  base  parliculière  qu'on  a  appelée  Iropidine,  dont  la  formule 
brûle  est  CH'^\^,  et  c*est  elle  qui  coostilue  le  squelette  de  Iog^iIih 
composés  dont  il  va  être  question.  (lelte  base  a  pour  formule  ilecon* 
stitution  ; 


Cïl=' 


HC 


HIC 


X 


Cïl 


m 


CH« 


CH 


HC 


H'C 


A2(CiP] 

Tro|>nlii»t'. 


CH» 

Ciî.OH 
CH> 


A2;CH»J 


CH=* 


cir 


Lorsqu*ûn  vienl,  flans  eorlaînes  conditions  déterminées,  à  mdtrc 
celte  tropidine  en  présence  des  éléments  de  Teau  et  de  Tacide  rarbir 
nique,  on  peut  fixer  sur  elle  ces  élémenls,  c'est-à-dire  H'O  el  CO'.  et 
alors  la  hase  obtenue  constitue  ce  qu'on  pourrait  appeler  TadJe 
liydrotropîdinecarbonique,  c'est  lecgonine.  Voici  sa  formule  f'»' 
constilution  développée  : 


en 


CH= 


cH.on 


CE> 


C— CLKOH 


AzlCB^»] 

KrgoDiiic^  tacidf»  Liyilrotm|ii<lmocarliooiqDo.u 


Voilà  ce  que  devîenl  la  tropîdine  quand  elle  se  transforme  si 
vemenl,  d  a  bord  em  Iropine,  puis  en  ecgonîne  . 

Vous  allez  voir,  maintenant,  comment  cette  ecgonîne  vase 
former  en  cocaïne.  Celle  transformation  va  résulter  de  deux  substi- 
tutions :  d*nne  part  de  la  substitution  à  Thydrogène  du  groupe  car* 
boxylé  du  radical  mélhvh  puis  du  radical  benasoyl  à  rhvdrogèn^ 
l'oxhydryle  du  groupe  alcool   CH  —  OHj,  ce  qui  juslîlîera  rapp€ 
lion  qu'on  lui  donne,  quand  on  veut  rappeler  son  mode  déformai 


FORMATION  DE  LA  TRIACETONALKAMINE  567 

éthyUque  de  la  benzoylecgonine.  J'écris  maintenant  la  for- 
reloppée  de  la  cocaïne. 

CH' 


HC  <  ^  CIP 

CH.O[CO.C«H*J 

\ 

I 
CH» 

H»C  V,,,  ^>  C-CO.O  [CH»] 


Az  |CH»1 
Cocaïne  (Ether  mcthylique  do  la  l>enzo3*locgonino). 

en,  c'est  précisément  sur  le  plan  de  cette  cocaïne  qu'on  a 

le  construire  les  succédanés  qui   constituent  les  eucaïnes. 

a,  on  a  pris  pour  point  de  départ  deux  corps  différents.  Le 
auquel  on  se  soit  adressé  c'était  la  triacétonamine,  c'est- 
corps  résultant  de  la  condensation  de  trois  molécules  d'acé- 

présence  de  Tammoniaque,  et  dont  voici  la  formule  de  con- 

CO 


CH^ 

CH3 

C 

^c< 

CH=»             \ 

/  "^         CH3 

AzH 


riacétonamine,  quand  on  vient  à  la  soumettre  à  Faction  des 
iducteurs,  donne,  comme  produit  de  transformation,  la  tria- 
imine,  dont  la  formule  de  constitution  ne  diffère  de  la  précé- 
e  parce  que  le  groupement  acétonique  CO  est  remplacé  par 
J.  Voici  sa  formule  : 

CH.OH 

! 
CIP     ;  '     CH3 

c  ■  --'  c^ 

CII^        "^\.// "  CIP 

AzH 

Triacétonalkamine. 


ses         PORMATION  l\E  L'ACIDE  TRIACETimALKAMINECARBONIQUK 

En  partaol  de  la  inéLliyUriacélonalkamine,  c  est-à-dirc  du  dérivé 
de  la  base  précédente  dans  lequel  riiydrogène  du  i^roupe  iniide  Azll 
a  été  remplacé  par  le  radical  niélliyl,  base  dont  voici  la  formule  : 


CILOII 


HHl, 


*:n^ 


-  C( 


CH^ 


"^^H» 


Az[€iFl 
ML^lljji^lU-iac6lotULlkjitiiJn«  IBasc  4e  Pbi-herj. 

et  en  la  combinant  à  Facide  araygdalique,  M.  Emile  Fischer  avail 
obtenu  un  étber  doué  de  propriétés  mydrialiques  rappelant  celles  de 
Tatropine  et  de  l'homatropine.  Ce  fait  peut  s'expliquer  par  les  ana- 
logies que  présentent  la  base  tropine  ei  la  Iriacétonarnine,  dérivée* 
toutes  deux  d'une  Y-oxypipéridiue,  On  pensa  alors  à  mélamorphoser 
cette  triacétonamine  en  un  composé  analogue  à  recgonine.  Four 
cela,  on  transforme  celte  triacélonalkamine  par  des  procédés  chi- 
miques; on  en  fait  un  dérivé  carboxylé^  xm  acide  pipéridinecar- 
bonique  dans  lequel  Tapparition  du  groupe  carboxyle  |nO.0Hl 
supprime  raclion,  ressemblant  à  celle  du  curare,  que  possédait 
auparavant  le  dérivé  de  la  triacétonamine. 

Cet  acide  triacétonalkaminecarbonique  dont  voici  la  formule 


-  CiKOH 


Cil' 

cir^ 


A2I1 


peul  s'oldenir  en  transformant  direclemont  la  triacéionamin 
cyanbydrine  correspondante,  sous  rinlluence  du  cyanure  de  potas- 
sium et  de  Facide  cblorbydrique  en  présence  de  Feau  ;  puis»  on  sapo^ 
nilie  celte  cyanbydrine  en  la  cliaullant  sous  jiression  léger©  avec  d0 
Feau  acidulée  par  HCl,  et  Fon  sépare  ainsi  Facide  pipéridinecarbo- 
nique  que  Fon  éUiérilie  ensuite  à  l'aide  de  l'alcool  mélbylique,  Oel 
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éther,  chauffé  avec  du  chlorure  de  benzoyle,  en  présence  d'un  peu 
de  chlorure  de  zinc  fondu,  fournit  le  dérivé  benzoyié  correspondant. 
Il  reste  encore  à  opérer  la  substitution  du  radical  méthyl  à  l'hydro- 
gène du  groupe  imide  AzH  pour  obtenir  enPm  Teucaïne  A. 

Les  formules  ci-après   reproduisent  ces  métamorphoses   succes- 
sives : 


HO—C  — CO.O[CH'] 


! 

i 

AzH 


Ethcr  méthvlique 

de  l'acide 

trtAcétonalkam  ioecarhoQÎquc . 


.CH» 


[C«H5.C0]0-C— C0.0[CH3] 
H«C  ^  \cH« 


CH3 


> 


\CH3 


AzH 


Dérivé  benïoylé  de  l'élher  méthy- 
liqao  de  Vacide  triacétonal* 
kaminccarboniquc. 


[C«H5.C0]0— C— C0.0[CH3J 
H«C  ^  ^  CH« 


CHK 

cm 


y^ 


,CH' 
\CH3 


Az[CH3] 

KucaYnc  A. 


L'eucaïne  A  est  un  dérivé  plus  compliqué  que  la  cocaïne,  quant  à 
sa  constitution  chimique;  et  cette  complication  va  nous  permettre 
de  nous  rendre  compte  de  la  différence  d'action  physiologique  que 
présentent  ces  deux  corps. 

L'eucaïne  B  a  une  formule  qui  diffère  assez  notablement  de  celle 
ie  Teucaïne  A. 

L'eucaïne  B  est  un  produit  qui,  comme  je  crois  vous  l'avoir  déjà 
dit,  se  rapproche  à  la  fois  de  la  cocaïne  et  de  la  tropacocaïne,  c'est- 
à-dire  d'une  de  ces  bases  dont  la  constitution  est  analogue  à  celle  des 
bases  que  l'on  trouve  dans  les  solanées  vireuses  du  groupe  atropa. 
Son  point  de  départ  est  la  vinyldiacétonamine,  qui  présente  une  grande 
analogie  avec  la  triacétonamine,  comme  vous  pouvez  vous  en  rendre 
compte  par  sa  formule  de  constitution. 

L'eucaïne  B  est  seulement  le  dérivé  benzoyié  du  produit  de  réduc- 
tion de  cette  vinyldiacétonamine. 


H«C 

CO 

CH» 

HO  — C  — H 

/\ 
H«C/        ^CIP 

1 

[C^H^COl  0  -  C  -  H 

H«C/   ^CH^ 

1 

CH» 

/H 

CH\    :          1      H 

/C.        /C< 

CH'/      \/       ^CH3 

AzH 

1 
CH\     '                /H 

AzH 

^C\          yC( 

CH'/       \y     NCH» 
AzH 

Vinyl 

Jiacdtonj 

unine. 

VinyldiacétonalkamiDO. 

Eucaïne  B. 
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Je  parle  seulemenl  ici  de  la  variété  d'eucaïne  11  utilisée  en  Ihéra- 
pei]li*]ue;  (^ar  il  en  oxislc  un  isomère  qui  se  présente  sous  forraf 
d'une  huile  épaisse,  iucolore,  iusoluble  dans  Teau  et  ne  possédant 
pas  les  énergiques  propriétés  analgésiques  dont  je  vous  entretien* 
drai  dans  un  instant. 

Ce  corps,  comme  vous  le  voyez,  a  de  très  grandes  analogies  avti* 
les  corps  préfédenls;  mais  il  en  dîirere  cependant  par  ce  fait  qu'à  un 
des  atomes  de  carbone  voisins  ilu  ^^-roupe  îmide  est  soudé  un  seut 
radical  CH^  l'autre  atomicité  du  carbone  étant  saturée  par  de  l'hy- 
drogène, tandis  que  dans  la  triacélonaraine  il  y  a  deux  groupes  CB^: 
c'est,  de  plus,  une  base  iratdée,  puisque  Tatonie  dliydrogene  lié» 
Tazote  n'a  pas  été  remplacé  par  €11^ 

Enfin,  cette  eucaïni*  B  diffère  encore  de  Teucaïne  A  en  ce  seu» 
que,  c*est  simplement  un  dérivé  benzoyié  de  la  vinyldiacétonalka- 
mine,  que  ce  n'est  pas  un  étlier  méthylique  *\e  ce  dérivé  benzoyié,  cl 
que,  de  ce  fait,  il  y  a  déjà  une  substitution  de  moins  du  groupe  CUV 

En  somme,  Feucaïne  B  renferme  trois  groupes  méthyl  CH'  substi- 
lues  de  moins  que  Feucaïne  A  :  le  méthyl  de  Féiher,  celui  de  Fimidei 
enfin  celui  d'un  des  atomes  de  carbone  voisins.  Ce  nombre  moindre 
de  substitutions,  comme  je  vous  Faî  dit,  a  une  importance  considé- 
rable ;  c'est  à  lui  que  je  crois  pouvoir  rattacher  les  propriétés  plus 
ou  moins  énergiquement  convulsivantes  des  différentes  bases  dont 
je  viens  de  vous  parler;  et  vous  allex  voir  qu'en  effet,  au  point  de 
vue  de  leur  action  physiologique,  plus  il  y  aura  de  substitutions  du 
groupe  CH*  à  diiïérents  atomes  dliydrogène  des  bases  servant  de 
noyau  à  la  formule  de  constitution  de  ces  alcaloïdes»  et  plus  inleosej 
également  sera  Faclîon  convulsivante  exercée  par  ces  substances  sur 
Forganisme,  Ça  nest  pas,  d'ailleurs,  un  fait  particulier  à  la  cocaïne;' 
et  il  a  été  surtoul  mis  en  lumière    par  Féludc  des  dérivés  d^  la 
strychnine.  Cette  étude  avait  permis  Je  reconnaître  que  si,  dans 
une  substance  possédant  par  elle-même  des  propriétés  convulsivantes* 
on  venait  à  substituer  un  groupement  méthyl  à  un  atome  d'hydro*^ 
gène  dans  la  formule   de  conslitution  de  cette  substance,  on  aug- 
menlait  le  pouvoir  convulsivant.  Ainsi  la  mélhylstrycbnino  est  plus 
convulsivante  que  la  strychnine,  la  dimélblystrychnine  est  eficare 
plus  convulsivante  que  la  précédente. 

Eh  iMen,  ici,  Ton  observe  la  même  chose  :  Feucaïne  A,  qui  est  le 
produit  dans  lequel  le  nombre  de  substitutions  deClF  est  le  plus  cun 
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sidérable»  esl  aussi  la  base  qui  présente  les  propriétés  lonvulsivaiilcs 
lu  maximum;  la  cocaïne,  qui  vient  ensuite  au  point  de  vue  du 
Qomhre  des  substitutions,  est  plus  convulsivaute  que  l*eucaïne  B  et 
moias  énergiquement  convulsivaute  (jue  Teucaïne  A.  On  observe 
une  différence  du  même  genre  dans  rintensité  du  pouvoir  convulsi- 
vanl  entre  les  cocaïnes  vraies  et  les  norrocaïnes.  On  appelle  dérivés 
mr  ceux  dans  lesquels  Fatonie  Jliydrogène  lié  à  Fazote  restr  intart 
el  n'est  pas  remplacé  par  un  groupement  mélliyL  A  ce  point  de  vue 
précisément,  reucaïne  B  est  une  norenraïtie.  Et,  de  plus,  comme 
elle  coniilitue  simplement  un  élher  benzoylique  de  la  vinyldiaeéto- 
ualkamine,  elle  peut  être  identifiée  avec  les  Iropéines,  la  tropac<>- 
caîne,  par  exemple^  ou  Tatropine  et  ses  isomères. 

Il  est,  comme  vous  pouvez  le  voir,  non  seulement  important,  mais 
encore  très  intéressant  de  UK^ttro  en  relief  ces  analogies  et  ces  dif- 
férences qui  rapproclienl  dos  substances,  en  apparence  fort  éloignées 
les  unes  des  autres  et  sans  liens  évidents;  cela  montre  une  fois  do 
[dus  les  relations  qui  existent  entre  la  structure  moléculaire  des 
corps  et  leur  action  physiologique,  relations  qui,  depuis  quelques 
années  surtout,  ont  fortenient  attiré  Tatlention,  et  dont  l'étude  si 
attrayante  est  déjà  féconde  en  résultats,  Toul  incomplètes  et  super- 
ficielles qu'elles  soient,  les  notions  acquises  artuellemont  permettent 
de  concevoir  Tespérance  de  sérier,  dans  Tavenir,  l'action  physiolo- 
gique, et  par  conséquent  médicamenteuse,  des  divers  corps,  en  fonc- 
tion de  leur  constitution  moléculaire,  et  de  pouvoir  modifier  cette 
action  en  modiliant  leur  structure  d'une  façon  déterminée.  L'exemple 
de  reucaïne  A  et  de  reucaïne  B  réalise  évidemment  une  heureuse 
tentative  dans  ce  sens. 

C'est  en  partant  de  ces  considérations  que  Ton  a  cherché,  dans  ces 
[derniers  temps»  à  préparer  des  éthers  mélhyliquesde  composés  acides 
dont  la  formule  de  sti'uclure  se  rapproche,  plus  ou  moins,  de  celle  d'un 
acide  pipéridinccarbonique  :  les  di  lie  rente  s  variétés  d'orlho  forme  et 
certaines  autres  substances,  ont  été  les  conséquences  de  ces  tenta- 
Ltives;  mais  aucun  de  ces  produits  de  synthèse  ne  parait  doimer,  jus- 
qu'alors, de  résultats  aussi  efticaces  que  ceux  fournis  par  FeuraïnoB* 
Ces  quelques  renseignomenis  vont  vous  pernieitre  de  comprendre 
Lires  facilement    rordonnance  du  tableau  suivant,   qui  e^l  fait  pour 
permettre  de  donner  des  noms  aux  dilfé rentes  cocaïnes  et  aux  homo- 
logues de  la  cocaïne  que  la  théorie  permet  de  provoir. 
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Cocaïnes  et  homologues. 


MfTUVL    Cil' 

IIEN7  0VL    tr'H'O 

ecoonlm:  n»lP'AzfP 

Élhyl       CMl* 

Piiénylacétyl       mVO 

Acide  pen  lainéthyloxypipcri- 

Prcipyî     cm' 

Phinylvalt-ryl     C^MP'O 

iiinecarbonique  C<°H*^UOl  D»' 

Buhi       t;*H* 

Cinnamyl            C4P0 

rivés    carboxylés    des    melbvl 

Aiiivl       (MJt" 

Salicyl                Cm^O» 

IriacélonalkamiDes  C'*H»»AiÛl 

Anisyl                 CHI'O* 

Homo-ecgoniQes, 

Phlalyl               C*H«^0« 

COCA 

COCAiNRS 

Méiliyline, 

Beiuoylcocaïnç. 

Norcocaïîics, 

Élhyline. 

PliényiacélylcocaïDC. 

Homococaïnes, 

Pïopylitie. 

Ciiînainylcocaïiie. 

Eucaïiies. 

Amyline, 

Isairopylcocaïnt\ 

Les  substitutions  peuvoiiL  se  faire  de   Irois  façons  différeote»  en 
prenant  pour  point  de  départ  recgoniiii\ 

Elles  peuvent  porter  sur  le  radical  carboxyl,  comme  le  fait  dans  la  ^ 
coeaïiie  la  substilotion  du  f^^roupe  niéthylique,  et  alors  on  peut,  à  ce  ! 
radical  méthyl,  substituer  éthyl,  propyl,  butyl,  amyl,  elc.;oQ  €$l 
alors  convenu,  pour  désigner  le  produit  de  cette  substitution,  dei 
rappeler  du  nom  de  coca  que  Ton  fait  suivre  du  nom  du  radical  stib» 
stitué  terminé  par  la  désinence  ittf^  :  ainsi,  dans  cette  nomencUlure,' 
la  cocaïne  ordinaire  est  la  coca-niéthyline.  Si  nous  venions  à  substi- 
tuer le  groupement  éthyl,  nous  aurions  la  coca-éthyline»  etc. 

La  substitution  peut  encore  se  faire  en  remplac^ant  le  radiciil 
benzoyl  par  un  autre  radical  acide^  le  radical  pliényl,  valéryl,  elc 
—  le  radical  cinnamyl,  par  exemple,  ce  qui  constitue  la  cinnamylco* 
caïne  de  certaines  variétés  de  coca,  —  et  alors  le  nom  se  fait  ei 
mettant  d'abord  le  nom  de  ce  radical  acide  suivi  de  la  désineiicl 
cocaïne,  ainsi  :  cinnamylcocaïne,  etc.  :  la  cocaïne  vraie  est  II 
benzoylcocaïne. 

Enfin,  un  troisième  groupe  de  substitutions  peut  avoir  lieu  ei 
changeant  la  nature  de  la  base,  c'est-à-dire  Tccgonine;  par  exempt^ 
en  la  remplaçant  par  un  dérivé  des  diacétonamines,  et  alors,  danl 
ce  cas,  le  nom  deviendrait  véritablement  un  peu  barbare  à  coDstruiri 
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en  cherchant  à  donner  une  idée  du  mode  de  formalion  du  corps;  il 
faaJrail  dire  par  exemple  :  «Hher  mélhylbenzoïque  de  racide  penta- 
Diulhvloxypipéridinecarbonique.    Cela   serait  un  peu  long,  et  on  a 

iréféré  donner  à  ces  dérivés  un  nom  particulier  :  c'est  ainsi  que  Ton 
désigné  les  eucaïnes  A  et  les  eucaïnes  B,  Les  norcocaïnes,  et  les 

lérivé»  de  la  base  homo-ecgonîne  sont  désignés  suffisamment  par 
les  préfixes  nor  el  homo. 
Enfin,  chacune  de  ces  hases  peu!  avoir  des  isomères  :  les  dérivés 

\omo  font  précisément  partie  de  ces  isomères  dont  le  nombre  peut 

Ire  parfois  assez  considérable  suivant  la  complicalion  de  la  structure 

loléculaire  de  la  base* 

Voyons  maintenant,  en  ce  qui  concerne  les  produits  ainsi  préparés 
Je  toutes  pièces^  et  qu'on  a  cherché  k  inïroduire  dans  l'usage  théra- 
peutique, voyons  les  résultats  <ibtenus  et  examinons  s'il  est  intéres- 
t  de  conserver  ces  substances. 

Ainsi  que  je  vous  Tai  déjà  dit,  le  point  de  dépari  de  ces  reclierches 
fut  cette  observation  que,  partant  de  ta  triacélonalkamine  de  Fischer, 
et  en  combinant  cette  base  avec  de  Tacide  amygdalique,  on  avait 
obtenu  un  éther  doué  de  propriétés  mydriatiques  puissantes  et  sa 
rapprochant  de  celles  de  I*alropine  qu'on  trouve  dans  la  belladone. 
C'est  cela  qui,  comparé  avec  la  formule  de  constitution  de  la  cocaïne 
H  celle  de  Tatropine,  a  donné  l'idée  à  certains  chimistes  de  chercher 
à  réaliser  de  toutes  pièces  la  construction  d*un  édîlice  moléculaire 
qui  pourrait  remplacer  la  cocaïne  :  on  espérait  obtenir  ainsi  une 
substance  moins  toxique,  plus  facile  à  manier  que  la  cocaïne.  Quels 

Esoul  les  résultats  auxquels  on  est  arrivé  aujourd'hui  ? 
Occupons-nous  d'abord  de  l'eucaïne  A;  c'est  celle  qui  a  été  lancée 
la  première  en   thérapeutique*  Nous  nous  sommes  occupé  tout  à 
l'heure  de  sa  constitution;  elle  a  pour  formule  brute  :  C^MI^'A7X>^ 
Elle  a  été  obtenue  par  Meriing  et  employée  pour  Tu  sage  thérapeu- 
tique par  M.   Gaetano  Vinci,  à  Berlin.  Je  vous  dirai  tout  de  suite 
qu  elle  n*existe  plus  maintenant  au  point  de  vue  thérapeutique,  et  je 
crois  que  j'en  suis  un   peu  la  cause.  C'est  à  la  suite  de  recherches 
effecluçes  dans  mon  laboratoire  sur  l'action  physiologique  de  cette 
^eucaïne  A  qu'on  lui  a  substitué  presque  aussitôt  Feucaïne  B. 
^B  Celte  eucaïne  A  est  donc,  comme  nous  venons  de  le  voir,  Téthcr 
rnéthylbenzoïque  d*une  carboxylacétonalkamine,  comme  la  cocaïne 
rI  réther  méthylique  de  la  benzoylcarboxyltropine.  C'est  en  1896 
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qne  rette  subsiaiice  a  été  introdtiile  en  lliiTapeutique,  et  on  Itii  a 
îniméJialenK^'iil  accordé  loules  sortes  de  vertus*  On  a  dit  qu'elle  était 
HU  moins  aussi  arialgésiaole  que  la  cocaïne,  sans  en  avoir  les  incon- 
vénienls,  qu'elle  était  mains  toxique  qu*elle,  qu'elle  ue  donnait  jamais 
lieu  aux  accidents  de  la  cocaïne,  etc.,  mais  surtout  on  a  fait  reiîsorlir 
ce  fait,  fort  interessaul  au  [ïoiul  de  vue  [pratique,  celui-là,  qu*il  élail 
possible,  par  une  ébullitiou  prolougée,  de  stériliser  une  solution  Je 
chlorhydrale  dVucaïne  A,  alors  que  cela  est  impossible  en  ce  qui  con- 
cerne la  cocaïne,  puisque  nous  avons  vu  que  la  cocaïne  se  saponifie 
facilement  en  sa  qualité  d*élber,  c'est-à-dire  se  dédouble  en  ecgonine. 
acide  benzoïque  et  alcotd  méthylique,  tous  produits  que  nous  savons 
ne  pas  posséder  de  propriétés  analgôsînntes*  Il  en  résulte  donc  que 
si,  par  suite  d'un  luxe  de  précautions,  on  veut  stériliser  des  solutions 
de  cocaïne  avant  de  s'en  servir  pour  les  employer  à  une  opération 
cbirurgicale,  on  n'arrive  à  autre  cbose  qu'à  réduire  le  titre  de  la  soin* 
tion  de  la  cocaïne  et  à  n'injecter  môme  qu'une  solution  absolument 
inerte.  On  insistait  beaucoup  sur  ce  fait  que  la  solution  de  cblorhy- 
drate  d*eucaïne  ne  se  décomposait  [>as  en  présence  de  rébullition  et 
que  c'était  là  un  avantage  énorme. 

La  cocaïne  ne  résiste  à  la  stérilisation  que  si  Ton  a  soin  de  la  cbauffcr 
sous  pression  dans  un  autoclave  à  la  température  de  1 15°  et  cela  pen- 
dant un  tem|»s  assez  court;  mais  c'est  là,  je  le  répète,  un  luxe  de 
précautions,  car,  en  vérité,  il  n'y  a  pas  de  raison  de  stériliser  des  solu- 
tions de  cocaïne.  Lorsque  ces  solutions  à  1  p.  1(J0,  qui  doivent  être 
très  récemment  faites,  ont  été  j^réparées  avec  de  Teau  bouillie,  elles 
sont  suflisamment  pures  pour  qu'on  puisse  les  injecter  sans  crainte 
afin  de  réaliser  une  opérai iou  chirurgicale* 

Les  expériences  que  nous  avons  poursuivies  en  1896  n*onl  pas  du 
tout  concordé  avec  les  faits  que  je  vous  citais  tout  àTljeure^  Non  s<*u- 
lemenL  nous  avons  trouvé  que  reucaïne  A  possédait  une  toxicité  à 
très  peu  près  égale  à  celle  de  la  cocaïne,  mais  encore  nous  avon« 
remarqué  que  Taction  analgésiaute  était  moins  intense  que  celle  de 
la  cocaïne  et  que,  par  conséquent,  pour  arriver  à  une  mémo  action 
analgésique,  il  fallait  employer  une  quantité  d*eucaïne  A  notable^ 
ment  supérieure  à  la  quantité  de  cocaïne  susceptible  de  produire  \t 
même  résultat,  Di"  sorte  que  l'action  toxique  était  devenue,  sinon 
supérieure,  au  moins  égale.  Os  résultats  furent  confirmés  par 
M.  Reclus  dans  sa  pratique  ctiirurgicale. 
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De  |ilus,  en  étudiant  de  près  PacUon  physiologique  de  celle  eiicaïno, 
je  n'ai  pas  lardé  à  vérilîer  le  point  que  ]o  vous  signalais  lout  à  IMieure, 
à  savoir  que  le  nombre  de  suhsli  la  lions  du  gmupement  mélhyU  dans 
la  constitution  motéculaire  de  l*encatne  A,  lui  a  donné  des  propriétés 
convulsi vantes  ex l reniement  intenses  que  ne  possèile  pas  la  roeuïne. 
En  effet,  chez  les  animaux  à  sang  froid,  par  exemple  chez  les  gre- 
nouilles, nous  avons  vu  que  la  cocaïne  ne  délermine  à  peu  près  rien 
comme  réaction;  eh  bien,  on  peut  voir,  sous  l'itinnenrc  d'injections 
deucalne  A  —  je  ne  parle  en  ce  moinent  que  de  Feucaïne  A,  la  pre- 
mtère  des  eucaincs,  —  on  peut  voir  sur  les  grenouilles  une  phase 
dVicitation  qui  fait  bientôt  place  k  une  phase  de  paralysie  flasque 
pendant  laquelle  on  observe  une  hyperexcilabililé  qui  persiste  pen- 
datil  un  temps  relativement  considérable,  souvent  de  cinij  à  sept 
beures,  absolument  comme  sous  rinllnence  d'une  dose  exlrémenient 
faible  de  strychnine.  Lorsque  les  doses  sont  fortement  toxiques,  on 
voit  survenir  rapidement  la  paralysie  flasque  rjue  détermine  Tîntro- 
duclion  dans  Torganisme  d'une  quantité  considérable  de  strychnine  : 
les  animaux  sont  alors  comparables  h  ceux  placés  sous  rinflucnce 
d*iine  dose  considérable  de  strychnine  et  qu'on  pourrait  confondre 
■avec  des  animaux  curarisés. 

^  A  la  dose  de  \  millif^ramme,  les  grenouilles,  après  avoir  passé  par 
une  phase  d'excitation  très  violente,  perdent,  au  bout  de  quelques 
tninules,  la  faculté  de  se  mouvoir  :  elles  restent  étendues,  les  raem- 
Hftres  agités  de  soubresauts  couvulsifs,  mais  elles  ne  peuvent  plus  ni 
marcher  ni  sauter.  A  la  moindre  excitation,  l'animal  répond  par  des 
mouvements  convulsifs  localisés  surtout  dans  les  pattes,  (^e  sont  là 
des  phénomènes  bien  diiïérents  de  ceux  que  l'on  peut  déterminer, 
ez  ces  mêmes  animaux,  à  l'aide  de  la  cocaïne;  et  je  vous  rappelle 
,e  nous  avons  dû  arriver  à  des  doses  d'au  moins  3  centiirrammes 
ur  produire  une  action  un  peu  nettement  convulsivanle.  Les  gre* 
uilles  consliluant  un  réactif  d*une  sensibilité   extrême  pour  les 
isons  tétanisants  et  convulsîvanls,  vous  voyez  que  moFi  inlerpré- 
tîon  de  loul  à  l'heure  se  conflrme;  cl  que  reucaïne  A,  dans  laquelle 
liste  un  plus  grand  nombre  de  fois  que  dans  la  cocaïne  la  substitu- 
tion du  groupe  méthyl  à  de  Thydrogëne,  est  aussi  plus  convulsi- 
vanle. 
Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  rhyperexcitabililé  réflexe  est  aussi 
«  marquée  et  les  convulsions  peuvent  persister  pendant  un  temps 
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très  considérable  :  les  lapins  semblent  parliculièremenl  sensibles,  et 
chez  eux  l'injection  par  voie  périlonéale  est  presque  toujours  mor- 
telle. Chez  le  cobaye,  une  dose  de  5  à  7  centigrammes  par  kilo- 
gramme d'aoimnl  produit  une  grande  hyperexcitabilité  avec  agita- 
tion; une  dose  de  7  à  9  centigrammes  délerraine  des  convulsion.^ 
presque  toujours  suivies  de  la  mort  à  a*%sez  brève  échéance;  iinf*<lo^e 
de  9  à  10  centigrammes  est  fatalement  morlelle.  Chez  le  lapiîh  une 
dose  de  7  à  8  centigrammes  par  kilogramme  en  injection  intrapéri- 
tonéale  produit  des  convulsions  violentes  suivies  de  mort,  landi» 
qu'uîie   dose  de    4   à  9  centigrammes  eu   injection    hypodermique 
détermine  des  convulsions  violentes,  mais  Tanimal  survit.  Pendanl 
les  crises,  on   remarque,   surtout  chez  le  cobaye,  un  mouvemeni 
ambulatoire  des  pattes  qui  donne  à  ces  manifestatioas  une  physio* 
nomie  parlicu Itère.  Les  mouvements  cloniques  sont  très  aeceolué* 
sous  l'inlluence  de  Faction  coiivnlsivante  de  l'eucaïne  A  quand  elle  est 
introduite  dans  réconomie  à  doses  suriisammenl  toxiques.  Le»  ani- 
maux sont  pris  de  secousses  convulsives,  de  soubresauts  qui  les  soti- 
lèvent  d'un  seul  bloc;  ils  poussent  des  cris  aigus  et  brefs  ressem- 
blant à  ceux  des  manifestations  de  l'intoxication  strychnique,  ils  50til 
en  opisthotonos  après  chaque  secousse  tonique  générale  :  rien  ne 
ressemble  de  plus  près  aux  manifeslations  de  Tintoxication  par  la 
strychnine  que  celles  que  présente  reoipoisonnement  par  une  dose 
suffisante  d'eucaïne  A.  Les  protlromes  mêmes  qu*on  observe  chest  \m 
animaux  à  sang  chaud,  cher,  les  lapins  ou  chez  les  cobayes^  i^ar 
exemple,  rappellent  ceux  qu'on  peut  voir  dans  l'intoxication  par  la 
strychnine,  c'est-à-dire  la  litubation,  rincoordination   motrice,  les 
tremblements,   qui  sont   également  les  signes  caraciérisiiques  do 
début  des  accidents  tétaniformes  sons  Tinfluence  de  la  strychnine. 
Peodani  ce  temps,  la  respiration  est  dyspnéique,  les  animaux  sont 
pris,  lorsqu'il  s'agit  du  cobaye,  de  salivation  assez  intense;  les  lapttis 
urinent  au  début,  comme  cela  se  voit  encore  avec  la  strychnine,  puis 
il  se  produit  tout  à  coup  une  véritable  explosion  de  secousses  con* 
vulsives. 

Enfin  j'ajouterai,  comme  dernière  caractéristique  de  celle  action 
physiologique,  que  Teucaïne  parait  se  montrer  plus  énergiquemeol 
et  rapidement  toxique  sur  les  lapins  que  sur  les  cobayes.  C*est  encore 
la  même  chose  qu'avec  la  strychnine. 

Il  y  a  donc,  au  point  de  vue  de  Taction  toxique  de  reucaîno  A,  i 
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[la rapprocher  de  celle  de  la  strychnine  dans  uno  plus  large  mesure 
{que  pour  la  cocaïne;  et,  pour  ma  part,  jo  ne  puis  m'cmpècher  de 
faire  le  rapprochement  que  je  vous  signalais  tout  à  riieure  entre  ce 
j  nomtire  exagéré  Je  einr[  groupemetils  méthyliques  substitués  dans 
^leucaïne  A,  tandis  que  dans  la  cocaïne  nous  n'avons  que  deux  sub- 
stitutions de  ce  genre. 

Eh  bien.  Messieurs,  IL  RecluH  a  fait  également,  au  point  de  vue 

[de  remploi  chirurgical  de  reueaïne,  des  essais  qui  ont  abouti  aux 

mêmes   conchisions  que  celles   auxquelles  nous  étions  arrivés  ici 

[relativement  à  son  action  toxique.  Il  résulte  de  ces  essais  et  de  renx 

[cousignés  dans  la  thèse  de  M.  Ilernetle  *,  qui  résume  très  exactement 

tout  ce  qui  a  été  fait  au  sujet  de  Teucaïne  A,  que  Tanesthésie  avec 

[Feiicaine  s'obtient  dans  un  temps  assez  court;  elle  est  complète  cinq 

Iminutes  après  rinjection  faîte.  Elle  est  d'une  intensité  assez  notable, 

[mais  moindre  que  celle  de  la  cocaïne,  et  moindre  dans  le  rapport  de 

sept  à  dix;  sa  durée  est  beauroup  moindre. 

De  plus,  l*eucaïne  présente  un  certain  nombre  d'inconvénients  qui 
fievraient,  dès  Tabord,  la  faire  rejeter  dans  certains  cas.  C'est  d'abord 
son  pouvoir  énergiquement  vaso-dilatateur.  Dans  beaucoup  de  cir- 
constances, en  effet,  vous  savez  que  la  vaso-con striction  déterminée 
par  la  cocaïne  aide  à  l'opération,  dans  une  certaine  mesure,  et  que 
lorsqu'à  cette  vaso-constriction  se  substitue  une  vaso-dilalation,  le 
bamp  opératoire  est  ires  rapidement  voilé  par  une  nappe  de  sang, 
ce  qui  constitue  une  gêne  parfois  insurmontable  pour  certaines  opé- 
rations. Enfin,  l'injection  est  assez  douloureuse,  et  il  subsiste  une 
sensation  de  brûlure  persistant  un  certain  temps  après  que  l'opéra- 
tion est  terminée  :  il  est  vrai  que  cette  sensation  douloureuse  peut 
Ire  évitée  par  l'addition  d'une  petite  quantité  de  cocaïne. 

De  plus,  l'action  de  cette  eucaïne  sur  le  eiEor  est  au  moins  aussi 
énergique  que  celle  de  la  cocaïne,  sinon  plus  énergique;  et,  dans  un 
t:ertain  nombre  d'expériences,  nousavons  vu  des  accidents  cardiaques 
débuter  brusquement  sur  des  animaux,  sans  les  avertissements  que 
donne  à  cet  égard  la  cocaïne  et  qui  permettent,  jusqu'à  un  certain 
point,  aux  chirurgiens  un  peu  ex[iérimentés,  de  se  méfior  et  de  savoir 
qu'il  est  temps  de  s'arrêter  dans  l'administration  de  la  substance 
analgésiaute. 


L  Heroellet  VEucaine,  Contribution  à  l'étttde  de  .'^on  acdon  physiotogique.  De  son 
mpioi  CQtnme  anesthétique  local  eu  chirurgie,  Thè*e  «ie  Pari^,  Tévrier  !897. 
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^a  observé  de  syncope,  même  quand  le  malade  restait  dans  la  station 
ïrlicale, 

A  rhypérémie  très  forte  des  tissus  injectes  it  faut  joindre  une 
lisse  notable  de  pression  dans  la  grande  circulation,  ce  qui  déter- 
îne  chez  le  sujet  une  tendance  marquée  à  l'état  lipottiymique. 
J'insiste  ici  à  dessein  sur  l'action  vaso-dilatatrice  parce  que  nous 
Ions  voir  tout  h  Fheure  que  Teucaïne  B,  qui  a  remplacé  rencaïne  A 
lus  la  pratique  thérapeutique,  est  également  vaso-dilalatrice;  et» 
ir  conséquent,  je  n'aurai  pas  à  y  revenir  quand  j'en  parlerai.  On  a 
Mu  faire  de  cette  action  vaso-dilatatrice  un  avantage  en  faisant  res^ 
frlir  que,  grâce  à  elle,  les  muqueuses  ne  se  rétraclaient  pas;  que, 
|ns  les  applications  àrophtalmologie,  les  vaisseaux  oculaires  étaient 
ialés  et  plus  visibles;  mais  il  faut  conipter  avec  ce  fait  que  je  vous 
palais  tout  h  riieure  et  que  M.  Recluî:  a  bien  mis  en  lumière, 
Bst  que,  dès  qu'une  incision  était  faîte  dans  un  tissu  analgésie  par 
Aicaïne,  la  plaie  était  voilée  par  une  nappe  de  sang  ;  que,  dans  les 
S  on  on  l^cmployait  en  ophtalmologie,  une  cuisson  assez  violente 
rsistait  pendant  un  temps  assez  considérable  après  rinstillalion. 
llîn,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  on  a  noté  une 
itation  notable  de  la  conjonctive.  Ces  faits  ont  été  relevés,  dans  ce 
i>  non  seulement  par  M.  Reclus,  mais  par  M.  Panas,  par  Silex  (de 
rlin)  et  par  Best  (de  Giessen).  Les  avantages,  s'il  y  en  a,  sont 
ïic  largement  compensés  par  les  inconvénients. 
C'est  alors  que,  s'ingéniant  à  diminuer  le  nombre  des  groupes 
itlïyliques  qui  semblait  faire  de  l'eucaïne  A  une  substance  par  trop 
Qvulsivante,  on  a  cherché  à  réduire  le  nombre  de  ces  substitutions 
mélliyl,  et  que  Ton  est  arrivé  à  Teucaîne  B,  c  est-à-dire  à  cette 
le  dérivée  de  la  vinyldiaeétnnaniine,  base  qui  tient  à  la  fois,  tant 
I  point  de  vue  de  sa  constitution  chimique  que  de  ses  propriétés 
lysiologiques,  de  la  cocaïne,  d'une  part,  et  de  la  tropacocaïne^ 
lutre  part.  Il  semble  que  sa  parenté  avec  la  tropacocaïne  adoucisse 
ciion  toxique  de  reucaïne  A,  surtout  son  action  convulsivantc. 
Bucaïne  B  a  été  lancée  par  Schering,  en  février  1897,  et  expéri- 
&nlée  aussitôt  avec  succès  par  M.  Gaetano  Vinci  à  Berlin,  Elle  a 
or  formule  brute  C''H"AzO^ 

Cette  eucaïne  B,  comme  roucaïne  A,  est  stable  à  rébullition;  on 
ut  en  stériliser  les  solutions.  Mais  un  avantage  pins  réel  de  Teu- 
Sue  B,  c'est  qu'elle  est  moins  toxique  et  beaucoup  moins  irritante 
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que  i'eucaïne  A  et  même^  dans  une  certaine  mesure,  que  la  cocaiue. 
La  sohiblliir*  de  son  chlorhytlrate  est  assez  faible;  elle  est  copetulanl 
de  5  ]K  100  et,  par  fonséquent,  elle  est  plus  que  sufrisanie  pour  ks 
opérations  fJiirurgioales. 

Sa  toxicité  est  beaucoup  moindre  que  relie  de  la  cocaïne  cl  rjoe 
celle  de  l'eucaïne  A.  Miarn  éveil  — car  il  s'était  élevé  entre  M,  Vinci, 
le  promoteur  à  Berlin  de  reucaïnc  A,  et  moi,  une  discussion  au  sujiH 
du  pouvoir  toxique  Jecetli;  eucaïne,  —  mis  probablement  en  détianc^ 
par  les  faits  que  j'avais  avancés  et  soutenus,  parce  qu'ils  élaienl 
basés  sur  des  résultats  expérimentaux,  les  promoteurs  de  reutaîDt» 
ont  exagéré,  dans  une  assez  notable  mesure,  faction  toxique  de  IVii- 
raïne  B,  c'est-à-dire  qu'ils  ont  fait  reucaïne  B  plus  toxique  qu'elle 
n'est  en  réalité.  Lorsque  nous  avons  entrepris,  en  1897,  Tétude  de 
I^eucaïne  B,  nous  avons  eu  encore  à  corriger  les  cliiffres  des  aulfun 
allemands,  mais  cette  fois^  au  lieu  de  les  corriger  en  moins,  nous  kî 
avons  corrigés  eu  plus.  Ainsi,  on  avait  donîié  la  toxicité  de  l'eucamell 
comme  sensibb^ment  moitié  de  celle  de  reucaïne  A,  et  k  peu  près  h 
même,  c'est-à-dire  moitié  encore,  de  celle  de  la  cocaïne.  Les  chiffres 
exacts  sont  les  suivants  :  le  rapport  est  de  1  à  3  en  re  qui  concerne 
Teucaïne  A  ;  de  1  à  3,15  en  ce  qui  concerne  la  cocaïne.  En  d'aulrB 
termes,  Teucaïne  B  serait  trois  fois  moins  toxiijue  que  l'eucaiiic  S 
et  près  de  quatre  fois  moins  toxique  que  la  cocaïne.  Par  kilogranune 
de  cobaye,  par  exemple,  la  dose  toxique  serait  de  8  centigramme 
pour  la  cocaïne,  de  10  centigrammes  pour  reueaïtie  A  et  de  30 cen- 
tigrammes pour  reucaïne  B*  Si  vous  voulez  prendre  en  consiJéïi- 
lion  que  Teucaïne  B  est  sensiblement  moins  énergîquemenl  analg^* 
siquc  que  la  cocaïne,  vous  pourrez  en  conclure  que,  malgré  ceU« 
différence,  la  dose  capable  d'amener  des  accidents  to.xiques  est  rioU* 
blement  inférieure  à  celle  de  la  cocaïne. 

Les  |diénomènes  toxiques  ressemblent  île  très  près  à  ceux  JcU 
cocaïne;  les  convulsions  semblent  plus  violentes,  de  même  qo^ 
riiyperexcitabilité  réflexe.  A  mon  avis,  cela  doit  èlre  en  rapport ave^" 
les  substitutions  du  groupe  niélhyl  dont  jr  parlais  prérédeniraeDt^ 

Lorsqu'on  injecte  à  un  animal,  à  un  cobaye  par  exemple,  une  <|uafl* 
tité  d*eucaïne  B  capable  de  déterminer  chez  lui  des  accidents  toxi- 
ques, on  voit  se  produire  des  mouvements  ambulatoires  désordon^^* 
qui  rappellent  ceux  (jue  détermine  Feucaïne  A;  puis,  tout  d  un  f^up- 
après  une  période  de  repos  pendant  laquelle  la  respiration  est  r3|>iJ'' 
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et  plus  au  moins  dyspnéiijue^  on  voîl»  subilement,  ranimai  pris  de 
convulsions  cloniques,  et  finatemont  toniques,  débulunt  par  la  tèle  et 
(|tii  envahissent  rapidement  tout  le  corps.  Lorsque  la  dose  est  mor- 
lelle,  la  mort  arrive  par  syneope  cardio-pulmonaire.  On  a  observé 
également^  quand  on  administre  des  doses  toxiques,  des  effels  tardiTs 
comme  ceux  que  je  vous  ai  signalés  à  propos  de  la  cocaïne.  Enfin, 
les  convulsions  sont  excitées  par  la  provocation  des  réflexes  ;  elles 
sonl  même  plus  facilement  excitables  qu'avec  la  cocaïne  :  ce  fait  est 
toujours  en  rapport,  à  mon  avis,  avec  les  substitutions  plus  nom- 
kreuses  de  groupes  méthyliques. 

Dans  certaines  circonstances,  on  peut  voir  que  les  phénomènes 
toxiques  consistent  simplement  en  phénomènes  de  paralysie,  lorsque 
ranimai  est  laissé  extrêmement  Lranquille  et  qu'aucune  cause  exté- 
rieure ne  vienl  a  mettre  en  jeu  chez  lui  riiyperexcitabililé  réBexe. 
Dans  ce  cas,  on  voit  coïncider  avec  cette  paralysie  une  anesthésie 

kplus  on  moins  généralisée  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qu'on 
peut  observer  avec  la  cocaïne  dans  des  circonstances  analogues. 
Quoi  qu'il  en  soit^  Faction  vaso-dilatatrice  est  toujours  très  gênante 
on  chirurgie  générale;  et,  à  ce  point  de  vue,  Teucaïne  n'aura  jamais 
le  pas  sur  la  cocaïne.  De  plus,  son  pouvoir  analgésiijue  est  légére- 

Iment  inférieur  à  celui  de  la  cocaïne,  bien  qu'on  en  ait  dit.  Enfin,  l'in- 
jection  en  est  toujours  douloureuse,  et  laisse  après  Topération  une 
sensation  pénible  et  même  douloureuse  qui  persiste  pendant  un  cer- 
tain temps. 
^    (Cependant  Teucaïne  B  présente  de  réels  avantages  dans  certaines 
Bcirconstances,  el  notamment  en  stomatologie.  Je  ne  reviens  pas  sur 
ceux  que  je  signalais  tout  à  l'heure,  de  la  fixité  à  TébuMition  et  de  la 
stabilité  de  la  solution»  ce  qui  fait  qu'on  peut  chaulîer  et  garder  la 
solution  de  chlorhydrate  dVmcaïne  pendant  un  temps  assez  considé- 
rable, alors  que  les  solutions  de  chlorliydrate  de  cocaïne  se  décom- 
posent très  rapidement  et  ne  peuvent  se  conserver  ni  sechaulTer  sans 
Bjdevenir  inertes*  La  toxicité  moindre  constitue  également  un  sérieux 
avantage.  Mais,  au  point  de  vue  de  Temploi  en  slomatolngie,  la  pos- 
^sibilité  d'utiliser  une  solution  d'eucaïne  sur  un  nialafle  assis  et  même 
Hdebout,  alors  que,  lorsqu'il  sVigîssait  de  cocaïne,  il  fallait  coucher  le 
^Hpftde^  fait  que  cet  analgésique  est  absolument  reconimandable  dans 
Htes  circonstances.  On  emploie  pour  cela  des  solutions  à  2  }M>ur  100;  et 
*ca  injecte,  en  plusieurs  fois,  un  centimètre  cube,  c'est-à-dire  environ 
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2  cenligramiiies  tlVucaïne  :  cela  suffît  largement  à  praliquer  Texlrai*- 
lion  d'une  grosse  molaire.  On  peut,  sans  inconvénients,  injecter  it 
5,  6  centigrammes  même  à  la  rigueur,  en  disséminant  les  injections; 
et  alors  vous  concevez  que.  /lans  ces  conditions,  on  puisse  arriver 
à  réaliser  une  analgésie  largement  suffisante  pour   les  opérations^ 
même  les  plus  importantes  qu'on  ait  à  faire  en  stomatologie. 

L'aclion  vaso-dilatatrice  de  l'eucaïne  constitue,  comme  je  le  ilisyiî^ 
loutà  riieure,  un  des  principaux  désavantages  et  un  obstacle  à  son 
emploi.  Aussi  est-ce  une  très  heureuse  idée  qu'a  eue  M,  Legrand  d^- 
chercher  à  lutter  contre  cette  action  vaso-dilatatrice,  ou  sinon  à  lutl^r 
contre  elle,  du  moins  à  la  réduire  à  néant  en  empèrhant  l'afflux  du 
sang  à  la  surface  des  plaies.  Il  a  eu  l'idée  ingénieuse  d'employer 
pour  c-ala  une  solution  de  gélatine  qui  agit  comme  suhstance  bémo* 
statique  ;  cl  il  a  donné  la  formule  d  une  solution  qui  permet  d'utiliser 
reucaïne  et  qui  y  associe  en  même  temps  la  cocaïne,  de  façon  à 
déterminer  une  légère  action  vaso-eonstrictive  et  à  produire  une 
action  analgésiante  largement  suffisante  puur  toutes  sortes  d'opéra* 
lions.  Celte  formule  est  la  suivante  : 


(iélatme 

ChliTiire  de  .sodium. 

Ph<'riul  neigeux 

I  Chlcu  IjyJrate  d'eucaïue  .  , 
Ctiïorhydrate  de  cocaïne . 
Eau  ilisUnée.  ...,,., 


:î>îr. 

n     7(1 

0      10 

,     0     70 

Il      30 

Q.  S.  pour  100  ccnL  Cl]b(^s. 


Un  peut  conserver  îadéiiniinenl,  dans  des  tubes  scellés,  de  petites 
provisions  de  cette  solution,  après  l'avoir  au  préalable  stérilisée  â 
Tautoclave;  et  la  présence  de  la  gélatine,  luin  d*ètre  un  inconvénient* 
constitue  un  avantage»  en  ce  sens  ijue  e'est  un  témoin  de  la  parfaite 
conservation,  c'est-à-dire  de  l'état  stérile  du  mélange.  A  la  tempé- 
rature ordinaire,  celle  solution  forme  une  substance  gélatineuse 
tremldotante  qui  devient  liquide  lorsijue  la  température  s'élève 
à  20**  ou  22**;  et  la  limpidité  du  mélange  contenu  dans  le  tube  est  un 
témoin  de  sa  parfaite  conservation  :  sUI  venail  à  êlre  envahi  par  une 
bartérie  quelconque,  le  liquide  gélatineux  prendrait  une  teinte  plus 
foncée,  se  troublerait»  pourrait  même  devenir  plus  ou  moins  coraplè- 
lement  iliiîde  et  exhaler  une  odeur  infecte.  On  a  donc  là  un  excellent 
moyen  de  savoir  si  le  mélange  a  conservé  toutes  ses  propriétés. 

Ce  mélange  présente  un  certain  nombre  d*avanlages.  D*abord,  il 
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jouit  d'un  pouvoir  arjrslhésîquo  élevé;  il  permel  de  réaliser  une 
analgésie  tout  à  fait  localisée,  pan*e  que  la  gélatine  maintient  la 
diffusion  au  minimum;  rahsui[ition  est  également  réduite  à  son 
miinrnym  de  lenleur,  toujours  à  cause  de  la  présence  de  la  gélatine, 
et  il  rn  résulte  que  les  etîets  généraux  dus  à  la  dilTusion  ne  peuvent 
se  produire.  Ses  propriétés  hémostatiques  se  manifestent  d'une  fai^on 
rapide  et  persistante;  on  n'a  pas  à  craindre  de  déterminer  des  aci'î- 
1  dt'nls  dinfection  puisque  la  préparation  est  stérile  quand  on  Fem- 
L  ploie;  elle  n'apporte  pas  de  retard  dans  la  ricatrisation  des  plaies,  et 
HsoD  emploi  en  stomatologie  est  remarquable  chez  les  hémophiles, 
Brtez  lesquels  on  peut  pratiquer,  à  son  aide,  des  opérations  sanglantes 
^  qu\>û  aurait  de  la  [jeine  à  pratiquer  sans  cela,  et  auxquelles  il  faudrait 
même  renoncer  parfois.  Enfin,  elle  offre  l'avantage  de  permettre 
Kd'apérer  les  malades,  soit  assis,  soit  debout. 

V^ous  voyez.  Messieurs,  qu'en  somme  cette  euoaïne  B  présente 
certains  avantages  sur  ta  cocaïne;  mais  que,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  il  faut  adopter  1  opinion  de  M.  Heclus  affirmant  qu'il 
n  y  a  que  la  cocaïne  et  qu*il  s'en  servira  toujours.  Et  il  a  raison  de  le 
Hflire,  car  lorsqu'on  manie  la  cocaïne  avec  sa  maestria,  on  n'a  ]»as 
tesûia  d'autre  clïose:  cependant,  je  crois  que  l'euraïne  It,  et  surtout 
le  mélange  de  rencaïne  H  avec  la  cocaïne  et  la  gélatine  est  a[ïpelé  ii 
rendre  de  très  grands  services.  C'est  la  raison  pour  laquelle  j'ai  cru 
devoir  m'étendre  un  peu  longuement  sur  les  eucaïnes,  leur  consti- 
lution  chimique,  leurs  analogies  et  leur  action  physiologique  et 
^médicamenteuse* 

V  A  cùté  de  ces  substances,  nous  allons  maintenant  passer  en  revue 
celles  dont  l'emploi  mr  [jarail  beaucoup  plus  sujet  à  caution  et  que, 
pour  ma  part,  je  retrancherais  très  volontiers,  et  sans  inconvénients, 
je  vous  assure*  du  groupe  des  analgésiques. 

Commençons  par  Vitoiocaïne  ;  je  vous  ai  déjà  parlé  de  cette  substance 

eavous  disant  qu'elle  n'avarl  aucun  lien  de  parenté  avec  les  précé- 

Blentes.  En  effet,  c  est  une  amidine,  quant  à  sa  constitution  chimique, 

Ht'est-à-dire  une  de  ces  substances  qui  résultent  de  la  substitution  du 

Hhdical  bivalent  Azll  à  Toxygéne  d  une  ami  de.  Elle  a  pour  formule 

brute  C**^P-Az'0^  On  doit  sa  découverte  à  Tauber. 
H  L*bolocaïne  résulte  de  la  combinaison  qui  se  fait,  avec  élimination 
d'une  molécule  dVau,  entre  la  phénacéfirn!  el  la  para[vbénélhydîne. 
ille  devrait,  par  conséquent,  porter  le  nom  de  paradiéthoxéthényldi- 
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phénylamidioe  :  disons  holocaïne,  ce  sera  plus  facile.  Voîcî  sa  for- 
mule de  coiislituLiun,  qui  ne  ressemble  en  rien,  comme  vous  voyt%  li 
celle  des  eucaïnes  ou  des  cocaïnes  ; 


XAzH-CnaP 


Plj*3imct-lint'* 


\AzH^ 

l'^arajtluniérli^iliiM** 


=      HH)  -i-  CH' 


\AzH  —  C 

I 
CH' 


Az / 


Cest 


base  1res 


lie, 


soluble  dans  F 


dont  le  chlor 


Duissan 

hydrate  est  également  peu  soluble;  il   ne  se  dissout  que  dans  la 
proportion  de  2,5  pour  100  diins  feau  distillée. 

Cette  base  est  beaucoup  plus  toxique  que  la  cocaïne  el  eouslitue 
un  vérîlable  terme  de  Iransition,  au  point  de  vue  de  la  consiilution 
cbimique,  entre  les  analgésiques  proprement  dils,  représentés  par  l<*s 
cocaïnes  et  homologues,  et  les  anlipyrétiqires,  qui  sonl  aussi  aaalgé* 
sîqucs  dans  certaines  circonstances 

Lu  simple  fait  va  vous  montrer  la  confiance  qu'on  peut  avoir 
ce  [U'oduiL  Au  début  de  rtipparition  de  Tbolocaïne,  et,  je  crois, 
le  coup  des  recbercbes  faites  ici  à  propos  de  la  toxieîlé  de  reucaïfie, 
on  a  dit  en  Allemagne  que  la  toxicité  de  Fholocaine  élait  cinq  fois 
plus  considérable  que  celle  de  la  cocaïne;  puis  on  est  revenu  là-des^u 
et  actuellement  on  dit  qu^ello  serait  à  peu  près  égale  à  celle 
cocaïne^  peut-êlre  même  un  peu  inférieure. 

Quoi  qu'il  en  soit,    toutes  les  fois  qu'on  a  essayé  de  subs 
riiolucaïne  aux  eucaïnes,  ou  plutôt  à  Teucaïne  B  (car  de  Teucaï 
il  n'est  plus  question),  toutes  les  fois  qu'on  a  essayé  de  subs) 
Hiolocaïne  à  reucaïne  B  ou  à  la  cocaïne^  en  injections  pour  des  opé 
rations  chirurgicales,  on  n'en  a  jamais  tiré  un  grand  profit, 

11  en  est  autrement  pour  la  chirurgie  oculaire.  Il  semblerait  q 
on  ail  tiré  de  bons  eflels  de  Temploi  de  l'holocaïne;  on  lui  a  Irott 
un  pouvoir  analgésique  égal  à  celui  de  la  cocaïne  pour  Tccil  normal^ 
plus  grand  lorsque  la  conjonctive  était  enflammée.  On  a  dit  qu€ 
l'holocaïne  ne  déterminait  pas  de  dilatation  pupillaire,  que  si  parfoi^ 
—  1res  rarement  —  elle  produisait  une  légère  augmentation 
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liondes  milieux intra*oculaires, la  plupart  du  lemps  elle  était  indifle- 
n'Hle  à  cet  égard;  qii*ellr  ne  produisail  pas  de  paralysie  de  laccom- 
modaiion,  enfin  pas  de  dessécheraeiil  tu  d'opaciLé  de  la  cornée.  Sous 
mi  influence,  on  n'observerait  pas  non  plus  dVdar^issemenl  de  la 
teale  palpébrale  avec  propulsion  du  |i,^lobe  oculaire.  Ces  faits  auraient 
été  constatés  avec  l'emploi,  en  iastillatîou,  de  II  à  V  gouttes  de  la 
solution  à  1  pour  100. 

Cerlains  opblalmologisles  regardent  Hiolocaïae  comme  un  médi- 

camimt  de  choix  pour  les  cas  de  strabisme,  de  clialazion,  de  ptéry- 

j  gion,  d'extraction  des  corps  étrangers   de  la  conjonctive   et   de  la 

connue  :  il  serait  tout  particulièrement  utile  lorsque  la  conjonctive 

est  entlainmée. 

Mais  tous  ces  avantages  ne  font  pas  que  Tbolocaïne  qu'on  peut  se 
procurer  maintenant,  soit  une  substance  constamment  identique  à 
elle'ïnt'me»  et  je  n*en  veux  pour  preuve  que  ce  fuit  que  je  vous 
i*i^nala!S  tout  à  Theure  :  la  toxicité  de  cette  liolocaïne  a  été  flonnée 
dabord  comme  cinq  fois  plus  considérable  que  celle  de  la  cocaïne, 
pl  maintenant  elle  est  devenue  à  peu  près  égale  h  celle  de  la 
cocaïne. 

Mais  pourtant,  la  meilleure  preuve  que  rholocaïne,  à  elle  seule, 
^ donne  pas  de  résultats  si  merveilleux  que  quelques-uns  se  plaisent 
pie  dire,  c'est  que  presque  toujours,  ses  partisans  mêmes  rassocienl 
i  la  cocaïne,  ainsi  dans  la  formule  suivante  : 


I 


(  Chlorhydrate  d'tiolocaïne ,    ,    .       5  cenli^ra rames. 

Chtorhydrale  de   cocaïne,    . 10  — 

(  Eau  disliitL-e, tO  grammes. 


que  M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  préconise  pour  les  opérations  d'irî- 
declomie  et  de  cataracte,  sans  indications  spéciales. 

En  résumé,  la  cocaïne  et  Hiolocaïne  semblent  avoir  des  qualités 
communes  et  des  «[ualités  particulières  par  lesquelles  elles  dilfèrent. 

Ï4r  exemple  la  cocaïne  reste  Tanalgésique  de  choix  pour  les  opéra- 
ons  nécessitant  Fouverture  du  globe  oculaire,  et  où  ron  a  intérêt  à 
baisser  la  tension  des  milieux  intra-oculaires. 
L'action  toxique  de  rholocaïne  ne  plaide  pas  en  faveur  de   son 
emploi  en  stonialologie. 

Un  fait  intéressant»  et  sur  lequel  je  crois   important  d'insister, 
jfest  que  lorsqu'on  considère  rextrême  difficulté  qu*il  y  a,  au  point 
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de  vue  purement  chimique,  à  obtenir  des  corps  toujours  idenliquei 
à  eux-mêmes  lorsqu'on  part  de  substances  donnant  aussi  faeilemeol 
que  la  phénacétine  et  la  parapliénéthydine  des  composés  ii^omé* 
riques»  on  s  explique  très  bien  fjifil  soii  extrêmement  difficile  d  avoir 
toujours  un  composé  constant.  Autant  il  est  relativement  faciU 
d'arriver  h  la  constance  du  produit  i|uand  il  s'agit  de  substances  en 
apparence  beaucoup  plus  complexes  quant  à  leur  conslitoliori, 
comme  les  eucaïnes  par  exemple,  autant  cela  est  difliciie  quand  il 
s*agit  de  dérivés  comme  rholocaïne.  Aussi,  à  mon  avis,  esl-iîe  là  oo 
de  ces  médicaments  qu'il  vaudrait  mieux  retrancher  de  Tarseûal 
de  la  tht^rapeutique» 

Il  en  est  également  de  même  dune  substance  qui  a  fait  beaucou|^ 
de  bruit  dans  ces  temps  derniers,  qu'on  a  donnée  comme  le  plus  par- 
fait des  analgésiques  —  celui  qui  arrive  le  dernier  est  toujours  le  plus 
parfait,  —  je  veux  parler  de  Vurlho forme.  Je  pourrais  vous  répéttt 
pour  Torthoforme  ce  que  je  viens  de  dire  pour  rholocaïne,  il  y  a 
dix-huit  mois  environ  qu'on  a  lancé  un  premier  orthoforme  ;  actuelle- 
ment nous  en  sommes  au  troisième,  plus  remarquable  que  les  deoi 
autres,  bien  entendu,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu*il  n'en  vienne 
pas  un  fiuatrième,  puis  un  cinquième. 

Cet  or tho Forme  n'est  pas  la  mèrae  chose  que  Teucaïne  ou  la 
cocaïne,  c'est  un  éther  méthylique  de  lacide  para-amido-méla- 
oxybenzoïqoe.  Il  constitue  une  poudre  blanche  légère»  cristalline, 
insipide,  inodore,  snluble  dans  la  glycérine,  forl  peu  dans  Teau. 
assez  facilement  soluble  dans  les  acides,  mais  ayant  alors  des 
propriétés   irritantes. 

Il  a  été  donné  comme  une  substance  inoiïensive,  dénuée  de  pouvoif 
toxique,  et  au  contraire  jouissant  de  pnqu-iétés  analgésiques  extrême* 
ment  importantes^  extrêmement  intenses.  II  faut  noter  toutefoif 
qu'il  exerce  une  action  légèrement  irritante  sur  les  tissus  délicats, 
aussi  ne  peut-ii  être  utilisé  pour  la  chirurgie  oculaire*  Tout  récem- 
ment, on  vient  de  signaler  t]ue  sa  dissolution,  par  des  produits  de 
sécrétion  à  la  surface  de  plaies  de  quelque  étendue,  peut  provoquer 
des  phénomènes  fàibeux,  tels  que  :  lièvre,  nausées,  vomissi^ment^, 
exanthèmes  cutanés. 

Eh  bien,  si  ces  faits  ont  été  vérifiés  avec  certaines  sortes  d  orlho* 
forme  et  dans  certaines  circonstances,  il  nen  est  pas  moins  vrai 
qu*il  y  a  d'autres  circonstances  dans  lesquelles  Torthoforme  a  donné 
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m^  sinon  à  des  accidenta»  du  moins  h  des  résuUab  qui  ne  sont  pas 

I  tout  recommandablos. 

II  semble,  en  effet,  que  rorthoformo  tel  qu'il  a  iHé  importé  au  début 
d'Allemagne  en  FVance,  soit  une  substance  de  toxicité  très  faible; 
ooa  pu  en  donner  à  des  chiens,  par  exemple,  à  doses  de  deux  à  six 
prammes  par  jour,  par  la  voie  stomacalet  sans  ilélerminer  d'acci- 
dénis;  on  a  pu  leur  en  injecter  par  voie  liypodermique  jusqu'à 
îirrammes.  sans  accidents  égalemtmt.  Et  enfin,  le  fait  le  plus  frappant 
KJttr  nou^  est  celui-ci  :  un  malade  affecté  d'un  cancer  ulcéré  de  la 
ace  a  usé  en  applications  locales,  durant  une  semaine,  50  grammes 
lorlhoforme,  sans  accident  et  avec  le  bénéfice  d*une  analgésie  très 
lotable  au  niveau  de  la  pluie. 

Ce  sont  là  évidemment  des  résultats  très  avantageux.  Mais 
^oici  dans  quelles  circonstances  il  est  prudent  de  restreindre  tout 
m  moins,  sinon  de  supprimer  complètement,  Temploi  de  Tortho- 
brme.  Je  suis  partisan  de  la  suppression  complète  de  Tliolo- 
taïne,  mais  je  ne  suis  pas  partisan  de  lu  suppression  complète  de 
|V»rl  ho  forme. 

Bous  avez  pu  lire  dans  tous  les  journaux  méelicaux  depuis  quelque 
Bmps  que  rorthofurme  faisait  merveille  (naturellement,  puisque 
^ait  le  dernier  venu^  dans  toutes  sortes  de  circonstances,  et  nolam- 
Kl  chez  les  femmes  pour  panser  les  crevasses  du  sein.  Si  vous 
Hbez  ainsi  des  crevasses  du  sein  chez  les  nourrices,  vous  consta- 
irez  que  les  enfants  perdent  du  poids  parce  qu'ils  ne  s'alimentent 
«s;  ils  dépérissent  parer  cjue  le  lait  qu'ils  prennent  sur  un  sein 
lansé  a  l'orthoforme  ne  se  digère  pas  ou  se  digère  mal  et  traverse 
organisme  sans  être  utilisé. 

Par  quel  mécanisme  cela  se  produit-il?  Faut-il  admettre  que,  de 

te  que  Ton  observe  une  diminution  sensible  des  sécrétions  au 
LU  des  parties   ulcérées  sous  rinlluence  de  rorlhoForme,  il  se 
rodiiirait,  sous  son  influence,  une  diminution  de  la  sécrétion  du  suc 

trique?  C'est  possible.  Faut  il  admettre,  ce  que  je  croirais  plus 
ntiers,  que  le   mélange  d'une    substance   anliseptique»  comme 
ithoforme,  à  un  aliment,  rempécbe  de  manifester  ses  propriétés 
pies  ordinaires  ?  C'est  encore  possible.  Mais,  dans  tous  les  cas,  je 
p  garantis  le  fait  :  chaque  fois   que  vous  verrez  une  nourrice 
pyant  des  crevasses  du  sein  pansées  à  Forthoforme,  pesez  l'enfant 
nellement,  vous  constaterez  que  cet  enfant  dépérit.  Par  consé- 
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qiienl,  voilà  au  moins  une  circonstance  dans  laquelle  il  faut  èlré 
prudente!  même  rejeter  absolument  remploi  <Ie  rorLiioforme. 

MaiiUeoant,  il  est  incûnteslal>le  que  dans  une  foule  iFaulres  cas, 
quand  il  s'agit  par  exemple  de  brûlures  aux  deuxième  et  Iniisîènie 
degrés,  rorlhoforme  scmlile  donner  d'excellents  résultats.  Sun  action 
sédative  sur  la  douleur  causée  par  le  contact  de  Pair  avec  les  tissus 
mis  à  nu  par  une  lésion  ulcéreuse,  une  perte  de  substance,  etc.,  M 
des  plus  remarquables.  CVsL  le  vrai  lopique  des  plaies  douloureii&e», 
non  seulement  du  tégument  externe,  mais  encore  des  njuqueu^s 
superficielles  ou  profondes  :  il  est  dinicilement  résorbé,  et  à  peu  près 
dépourvu  de  toxicité.  On  a,  par  exemple,  beaucoup  Vîinté  reflicacitc 
contre  les  douleurs  de  la  laryngite  tuberculeuse,  de  Témulsion  à 
23  piHir  1000  dans  Fhuib^  d'olives.  Par  contre,  on  a  essayé,  saiw 
succès,  de  remployer  en  injections  comme  analgésique  cbîrurgical. 

Il  y  a  aussi  d'autres  circonstances  dans  lesquelles  Tortliotorme 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services,  c'est  lorsqu*oti  veut  faire  le 
traitemejrtde  Tépitliélioma  par  une  solution  d'acide  arsénieux,  comi«<^ 
cela  a  été  fait  il  y  a  déjà  longtemps  et  comme  on  est  en  train  de  le 
ressusciter  depuis  quelques  mois.  A  ce  point  de  vue  on  peut  faire 
usage  d'une  solution  ainsi  composée  : 


Aride  arf^t3fiieux  /    ^ 


(îilhororme 
Akool  à  1J5 
Eau  dîslîlJée 


a  a  un  graiiune. 


i       ^-r 


S 


aa  de  40  à  75  grammes. 


suivant  la  ricbesse  de  la  solution  qu'on  veut  obtenir, 

La  présence  de  rorthoforme  dans  ce  mélange  permet  d'altémicf 
dans  une  très  largi*  mesure,  et  même  de  supprimer  presque  complu* 
temenl,  disent  certains  auteurs,  et  je  les  crois  assez  volontiers,  l* 
douleur  persistante  et  intense  que  donne  la  cautérisation  à  raciit<) 
arsénieux  quand  on  la  pratique  avec  la  seule  solution  hydro-alcm»- 
lique  :  la  douleur  disparaissant  [iresque  complètement,  on  peut  fain.* 
des  altoucbements  plus  fréquents  avec  cette  solution  d  réaliser  par 
conséquent  un  traitement  plus  efficace  du  cancer. 

On  a  également  proposé  l'emploi  de  Torlboforme  pour  lutter  contre 
la  douleur  que  causent  toujours,  comme  vous  le  savez,  les  injections 
inlra-dernjiques  des  composés  mercuriels.  On  a  été  même  jusqu'à 
dire  —  mais^  ceci,  je  ne  vous  le  garantis  pas  — que,  grâce  à  Torthe 
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jspension  dans  de  la  vaseline  ou  dans  de  Fliuile 
d'amandes  stérilisée,  on  pouvail  employer  Toxytle  jiuine  de  mercurt* 
par  voie  inlra-dermiquc.  Pour  mm  part,  je  m'élève  absoIumeoL  contre 
remploi  de  l'oxyde  jaune  de  mercure,  parce  qu*on  arrivera  presque 
toujours  falaiemenl  à  un  abcès. 

ïais,  laissons  Foxyde  jaune  de  mercure  et  bornons-nous  seule- 

îl  au  calomel. 

)a  a  dit  qu'un  lir|uide  ainsi  composé  : 

i  lin  île  de  vaseline 1  cent.  cube. 

Calciinel. île  3  à  5  centigrammes. 

t  Orllioforme .     de  ^'î  à  S  — 


lit  capable  d'empôcher  la  douleur  qui  accompagne  les  injections 
Ira-dermiques. 

D*aulre  part,  Torthoforme  aurait  encore  la  propriété  d'cnip^^fber  la 
fixation  du  sel  mercuriel  aux  parois  de  la  seringue  ainsi  que  de  la  fiole 
Hl  contient  le  mélange. 

Mais  rorHioforme  présente  un  certain  nombre  de  contre-indica- 
tions et  dlncotnpalibilités  qu1l  me  faut  vous  signaler  ici.  D^abord, 
tst-ce  pas,  et  comme  conclusion  de  ce  que  je  disais  tout  à  Hieure» 
ites  les  fois  que  Torlhoforme  pourra  se  trouver  en  contact  pro- 
igé  —  quel  que  soit  le  mécanisme  par  lequel  ce  contact  se  produira 
—  pendant    plusieurs  Jours    avec  la  muqueuse  gastro-intestinale» 

Eime  que  Forllioforme  doit  être  absolument  rejeté,  probablement 
aison  de  ce  qu'il  détermine  un  abaissement  notable  de  la  valeur 
stive  des  sucs,  ou  de  ce  qu'il  entrave  les  mutations  des  sub- 
ces  alimentaires. 
un  a  eu  Tidée  —  qui  a  été  funeste  la  première  fois  qu'elle  a  été 
mise  à  exécution  —  d'analgésier  à  laide  de  rortlioforme  la  muqueuse 
vésicale  de  malades  affectés  de  cystite  et  chez  lesquels  on  voulait 

«re  des  injections  de  nitrate  d'argent.  Il  est  évident  qu  a  priori 
n  ne  permettait  de  prévoir  la  réaction  qui  se  produit  entra  Tor- 
tboforme  et  le  nitrate  d'argent;  or,  rorlhoforme  est  un  agent  réduc- 
teur très  intense;  et,  quand  on  le  met  en  présence  d*une  solution  de 
nitrate  d'argent,  il  la  réduit  et  met  en  liberté  de  Tacide  nitrique.  Il 
en  résulte  qu'analgésier  avec  de  l'orthoforme  la  muqueuse  vésicale 
d*an  individu  atteint  de  cystite  pour  faire  ensuite  des  injections  de 
ûilrale  d'argent,  revient  à  produire  dans  la  vessie  de  cet  individu 
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une  mise  en  liberté  traciile  nitrique  et  la  précipilalion  sur  les  paroîi 
de  la  muqueuse  île  poudre  d'argent  métallique  :  c'est  subsUlutTa 
raclion  raodincatrice  de  Tazolate  d'argent  raclion  purement  et  sim- 
plement irritante  de  Facide  nitrique. 

Donc,  toutes  les  fois  que  vous  vous  trouverez  en  présence  d'une 
substance  raédicamenleuse  capable  d*éprouver  une  action  réduiirict*. 
n'em[iluyez  pas  rorlhoforme^  vous  vous  exposeriez  à  des  accidenU, 

Je  vous  ai  suffisamment  parlé  de  F  inconstance  du  produit  com- 
mercial pour  ne  pas  y  revenir  :  on  essaie  de  lancer  en  ce  momenlt 
sous  le  nom  de  /nViv/zr/Vu',  une  variété  d*orthoforme  dont  rapnella- 
tion  me  semble  la  plus  remarquable  qualité*  Néanmoins,  vous  voyei 
que,  dans  certains  cas,  rorthoforme  parait  donner  de  bons  résultais 

Messieurs,  le  gaïacol  a  été  indiqué  comme  une  substance  capabli 
de  produire  raiialgésie  et  pouvant  donner  lieu,  à  cet  égard,  k  d'otihi 
applicalious  thérapeutiques. 

On  a  proposé  d*emplt»yer  le  gaïacol  sous  forme  d'huile  gaïacolée, 
mais  on  a  surtout  attribué  celle  action  analgésiante  à  un  dérivé  ilu 
gaïacol  qui  esl  le  sel  de  calcium  do  dérivé  sulfoconjuguép  c'est-à-dire 
de  l'acide  gaïacylsulfureux.  Ce  produit  aurait  sur  le  gaïacol  ravnn* 
tage  d'»^lre  plus  facilement  manialde,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  car  lu 
gaïacol  n'est  pas  toujours  facilement  maniable. 

Ce  sel  de  calcium,  que  Ton  a  baptisé  de  Tappellatioa  de  gmacyl, 
eonsliiue  une  poudre  d'un  gris  mauve  qui  se  dissout  assez  facile- 
ment dans  Feau  eu  lui  communiquant  une  couleur  rouge  violacé; 
une  solution  aqueuse  au  dixième  ressemble  à  de  Feau  dans  laquelle 
on  aurait  versé  quelques  gouttes  de  vin  rouge.  Cette  solution  pos- 
sède une  saveur  astringente,  légèrement  sucrée,  elle  n'est  ni 
toxique,  ni  caustique,  ni  irritante  :  elle  peut  déterminer  une  aciiotl 
analgésique  locale  soit  par  contact,  soit  par  injection. 

Chez  rhomme,  par  exemple,  on  emploierait  des  solutions  aqueusei^ 
à  5  et  10  pour  100,  et,  dans  le  cas  où  celle  solution  serait  utilisée 
pour  la  chirurgie  dentaire,  on  pourrait  injecter  depuis  un  demi  jus- 
qu'à un  et  demi  centimètre  cube  d'une  solution  à  5  pour  100,  c'est* 
à-dire  de  25  à  75  milligrammes  de  ce  sel,  ou  bien  faire  un  badigeon- 
nage  des  muqueuses  avec  une  solution  à  10  pour  100,  comme  cela  a 
été  recommandé  dans  le  cas  d'amygdalite.  En  ce  qui  concerne  les 
injections,  on  peut  injecter  de  5  à  15  et  20  centigrammes  en  i^olu- 
tion  soit  à  3,  soit  à  10  pour  100. 
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Il  est  incontestable  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  Temploi 
de  celte  solution  présente  des  avantages  et  ne  fait  courir  le  rist|iie 
d*aucun  des  accidents  toxiques  qu'on  observe  avec  la  cocaïne;  enfin, 
il  est  [dus  facile  de  conserver  de  l'huile  gaïacolée  ou  une  solution  de 
ce  genre  qu'une  solution  de  cocaïne*  Néanmoins,  les  usages  du 
gaïacol  comme  analgésique  chirurgical  sont  assez  restreints;  et  on 
la  surtout  utilisé  pour  faire  de  Fanesthésie  vésicale,  pour  calmer  la 
dfmlour  des  cystites. 

Les  travaux  de  M.  Goyon  ont  démontré,  avec  une  cerlitude  com- 

flète,  les  avantages  ronsidérahles  du  gaïacol  dans  le  cas  où  il  s'agit 

danalgésîerla  vessie  chez  un  individu  affeclé  de  cystite,  lorsque  celte 

Tf^ssie  est  très  irritée  et  de  contenance  exlrèmement  réduile.  Dans 

s  circonstances,  la  solution  fîaïacolée,  t|u'il  s'agisse  d'Imile  gaïa- 

Jée  ou  bien  de  la  solution  du  sel  de  calcium  dont  je  viens  de 
ous  parler,  détermine  une  analgésie  très  efficace,  permeltanl  l*iolro- 
(ictîon,  sans  la  moindre  douleur»  d'une  solution  de  nitrati*  d'argent 

te  entre  une  heure  et  une  heure  trois  quarts  après  rem|doi  du 

lacoK  Au  contraire,  lorsqu'il  s'agit  d'une  vessie^  sinon  complète- 
ment saîne^  du  moins  atteinte  d'un  léger  degré  de  cystite,  la  solution 
1«  gatacol,  pas  plus  que  la  cocaïne  d'ailleurs,   ne  donne  de  bons 

sultats;  cVst  la  solution  d*anlipyrine  qull  convient  d'employer 
ors  à  tilre  d'analgésique. 

Voilà  des  faits  que,  seule,  rexpérimentation  pouvait  apprendre,  el 
sont  très  intéressants  ;  ils  sont  actuellement  inexpiicables,  mais  à 

tenir,  parce  qu'ils  ont  été  confirmés  à  maintes  reprises. 

En  outre,  le  gaïacol  est  un  corps  capable  de  déterminer  Tanalgésie 

ez  les  rhumatisants  et  chez  les  goutteux  par  un  phénomène  bizarre 
qui  est  du,  probablement,  à  une  action  propulsive. 

Quelquefois,  remploi  du  gaïacol  s'accompagne  de  manifestations, 

I linon  toxiques,  au  moins  désagréables  et  désavantageuses»  qui  con- 
lislenl  surtout  en  une  hypothermie  el  un  état  assez  grave  du  malade. 
lotis  «avez  qu'on  a  préconisé  les  badigeonnages  de  gaïacol  à  la  sur- 
lice  des  téguments  culanés  pour  déterminer  Fahaissomenl  de  la 
empérature;  c'est  un  fait  certain,  la  température  s'abaisse  d'une  fa^^on 
considérable^  quelquefois  mi^me  plus  qu'on  ne  le  veut  ;  et  on  a  cité  des 
cas  dans  lesquels  des  badigeonna^^^es  pratiqués  avec  des  doses  très  modé- 
rées de  gaïacol  ont  déterminé  un  état  suli-comateux  du  malade  avec 
hypothermie  exagérée  qui  n*a  pas  été  sans  donner  des  inquiétudes. 
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D'ailleurs,  tous  les  dérivés  diigaïaool,  aussi  bien  les  sels  du  gamcol 
que  riuiilc  ^aûicolée  ou  le  gaïacyl,  présentent  les  mêmes  avance* 
et  les  mêmes  inconvénients;  c est-à-dire  qu'ils  sont  rapable»  de 
déterminer  une  anal^^ésie  locale  en  présentant  les  inconvénient^ 
dont  je  viens  de  parler. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  également  comme  sub- 
stance analgésique  un  dérivé  trichloré  de  Talcool  pseudoliutyii<jue, 
comlùnaison  désignée  sous  le  nom  d'acélonechloroforme.  Cet  acé- 
tonecliloroforme  est  un  produit  insoluble  dans  l'eau*  Il  paraîtrai! 
qu'en  Autriche,  M,  Vamossyr  assistant  à  riustitut  pliarmacologique 
de  Peslh»  aurait  trouvé  un  procédé  pour  le  dissoudre,  et  on  dnuQi*- 
rait  le  nom  iVanésane  à  cette  solution  aqueuse^  qui  contiendrait  do 
1  à  2  pour  100  d'acélonechloroforme.  Comme  je  n*ai  aucun  rcnseigne- 
menl  précis  sur  ce  point,  je  me  borne  à  vous  citer  le  nom  de  cettt' 
solution  et  les  propriétés,  analogues  à  celles  des  solutions  de  cocaïne, 
qu'on  lui  attribue,  sans  vous  en  rien  dire  de  plus. 

Plus  récemment  encore,  on  vient  tie  proposer,  sous  la  flénomina- 
lîon  générique  d'alcoïnes^  de  nouvelles  combinaisons  douées  d'uoe 
aclion  analgésiante  locale  intense.  Ce  sont  des  alkyloxyphétiylgua- 
nidines.  Leur  loxicilé  serait  beaucoup  moindre  que  celle  de  k 
cocaïne;  mais  elles  posséderaient  une  aclion  locale  irritante  assez 
énergique  pour  ne  point  permettre  leur  emploi  sur  les  tissus  déli* 
cats*  On  a  essayé  de  les  substituer  à  la  cocaïne  [lour  réaliser  TancS' 
thésîe  par  infiltration  suivant  la  méthode  de  Sclileicli. 

MM.  TroUdenier  et  llerse  (de  Dresde),  à  qui  sont  dues  c-es 
mières  tentatives,  ont  essayé  d'abord  la  solution  suivante  : 


i  Alcoïne. 10  renligraniines. 

1  f^hlorliydrate  de  morpliîiie Deux 

ï  l^iilorure  de  sodium.   , 20 

f  Etoï  distillée , (00  grammes, 

puis,  ils  ont  ri'connu  qu'il  était  avantageux  de  supprimer  la  morpi 
et  d'auprmenler  la  proportion  du  sel  marin,  de  façon  à  se  rappruçln 
de  la  teneur  en  NaCl  du  sérum  artificiel;  et  ils  se  sont  arrêtés 
à  la  formule  ci-dessous  : 

i  Alcoïne.   . tt»  ceotigramme^, 

]  t^ldorure  de  sodium HO  — 

r  Eau  distillée .   .   ,  tlM)  grammes. 
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Avec  cette  solution,  l'analgésie  obtenue  par  iofîltralîon  serait 
[beaucoup  plus  durable  que  quand  un  emploie  la  solution  Je  Schteich^ 
[«Ile  persisterait  pendant  quarante  à  cinfjnaule  minule^s. 

Uïi  inconvénient  grave  de  ces  produits  rési<le  dans  leur  facile  alté- 

I  rabililé  et  dans  la  possibilité  de  produire  des  nécroses  locales  à  la 

Ituite  de  leur  emploi  par  la  voie  hypodermique  ou  endermique.  Leur 

altérabilité  et  leur  pouvoir  nécrosant   paraissent,  en  effet,  encore 

supérieurs  à  ceux  de  la  cocaïne;  <?t,  tout  en  reconnaissant  qu'il  faut 

laisser  à  ces  nouvelles    substances    médicamenteuses  le   temps  de 

ifairc  leurs  preuves,  je  ne  les  crois  pas  encore  appelées  à  remplacer 

la  cocaïne  et  Teucaïne  B. 

Je  passe  volontairemeut  sous  silence  un  certain  nomhre  d^autres 

produits  dont  l'artion  est  encore  moins  constante  et  moins  certaine; 

[mais  pour  terminer  Télude  des  sulislances  capables  de  réaliser  Tanal- 

gésie  localisée,  il  me  reste  à  vous  signaler  l'emploi  d'un  mélange 

différentes  substances  auxquelles  nous  avons  reconnu  des  pro- 

briétés  analgésiantes.  C'est  ainsi  que,  dans  certaines  circonstances, 

DU  peut  avantageusement  mélanger  entre  elles  des  substances  qui, 

solées,  sont  égalcnienl  capables  de  produire  une  action  analgésiante; 

H  qu'on  peut  tirer  de  bons  effets  de  ce  mélange  soit  parce  que  leur 

l^ctiou  analgésiante  s'ajoute,  S(ût  parce  que  celte  action  analgésiante 

I  produit  d'une  façon  pliis  parfaite,  ou  que  d  autres  actions  pârticu- 
Bèros  viennent  s'y  ajouter. 

II  en  est  ainsi  par  exemple  de  ce  mélange  : 

(  Phénol  neige, 

^  Meafliol, 

f  Cil lorJiyit rate  de  cocaïne. 


nuori  peut  faire  k  des  litres  ditTérents;  par  exemple,  de  cbacun  uo 
gramme,  on  aura  ainsi  un  mélange  qui  ne  possède  qu'une  action 
caustique  très  faihle  et  qui  est  analgésique  après  un  temps  peu  con- 
Uidéralile,  quelques  minutes  k  peine.  On  pourrait  augmenter  la  pro- 
1  portion  de  pliénol  et  faire  le  mélange  avec  phénol  neige  2  grammes, 
^Nc  chacun  des  deux  autres  50  centigrammes;  on  aurait  alors  un 
flélange  plus  caustique ^  grâce  à  la  prédominunre  du  phénol,  et 
ïî^oins  rapidement  analgésique. 

Je  n  insiste  pas  là-dessus,  il  est  facile  de  modifler  ces  formules  ou 
J ea  imaginer  d'analogues  suivant  les  besoins  et  les  indications. 
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J'ai  termint^  ce  qiio  j'avais  h  vous  iWro  des  procédés  d'analiri^^ie 
loralisée;  et  il  semblerait  que  nous  ili^vrions  entamer  niaiiitenaiit 
réliide  des  aiitithermiques-analgésiques  qui  semble  faire,  foui  nalu- 
rellemeal,  &uite  h  celle  des  analgésiques  proprement  dits  que  flouî» 
venons  de  passer  en  revue;  mais,  à  mon  avis,  l'étude  des  anlilhemii- 
ques-analgésîqnes  est  à  rapprocher  de  relie  des  substances  qui 
empêchent  la  porceplioii  de  la  douleur  par  suite  do  robslacle  quVIIes 
y  opposent  en  tant  que  percepLion  centrale  :  fopium  et  la  belladiio*' 
seraient  les  types  de  ce  ^enre, 

S*il  est  vrai  que  les  autilhermiques-analq-ésiques  se  rapproclictil 
de  la  coraïne  par  r,icLion  qu'ils  exercenl,  d'une  pari,  sur  le  prolo- 
plasma  cellulaire  dont  ces  agents  amoindrissent  rénergio,  dimiinienl 
la  vitalité,  d'autre  part,  sur  le  système  nerveux,  quMls  mettent, 
comme  la  cocaïne  et  les  agents  de  même  ordre,  en  étal  d*érélhismt': 
ils  en  diffèrent  cependant,  à  un  point  extrêmement  remanpiable.par 
leur  action  sur  le  sang,  dont  ils  altèrent  riiéraoglobine  cl  dool 
ils  détruisent  la  charpente  globulaire.  C'est  en  raison  de  la  pré<li** 
minance  ou  de  rexagéralion  de  Tune  ou  de  Taulro  de  ces  action*, 
prédominance  en  rapport  avec  leur  constitution  chimique,  c'e«i 
encore  à  cause  de  ce  fait  que  leur  constiiutiun  chimique  s'éloijti* 
dans  une  notable  mesure  des  composés  que  nous  allons  étudier,  qui! 
me  parait  préférable  de  les  étudier  en  même  temps  que  les  médica- 
ments groupés  sous  la  désignation  d*antil[icrmiques,  médicamenls 
avec  lesquels  ils  présentent,  cumme  nous  le  verrons,  les  artînile^  te* 
plus  étroites.  Je  me  hâte  d'ajouter,  pour  que  cette  appellation  d*anU' 
tliermicpies  ne  vous  eu  impose  pas,  que  rem|doi  de  ces  corps  c*l 
infidèle  ou  même  dangereux  à  titre  d'antilhermiques;  ces  auliihçf* 
miqoes  dont  l'antipyrine  serait  le  type. 

Mais  ces  agents  occupent,  incoutestaldemcnt,  une  place  préponJé' 
ranle  dans  la  médication  de  la  douleur.  Ils  agissent  par  un  mécu" 
ntsme  fort  ilifFérent  de  celui  des  agents  que  nous  avons  étudiés  jus-^ 
qu'à  présent  à  ce  sujet;  et  leur  étude  me  paraît  plus  logiquement 
placée  avec  celle  de  ce  groupe  des  anlithermi4|ues  dont  ils  se  rappro-^ 
chent  par  leurs  propriétés  physiologiques  les  plus  frappanies. 

Ces  agents  sont  des  termes  de  transition  naturelle,  au  point  de 
vue  pharmacodynamique,  entre  les  hypnotiques  que  nous  allons 
aborder  maintenant,  les  moditicateyrs  intellectuels,  c'esl-ii-dire  le» 
substances  agissant  surtout  parleur  action  sur  les  hémisphèa*s  céré- 
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braux,  qui  suivent  immédiatement  les  précédents,  et  enfin  les  modifi- 
cateurs de  la  thermogenëse,  à  côté  desquels  leur  place  est  tout 
indiquée.  Ils  possèdent  tous  une  action  marquée  sur  les  éléments 
nerveux;  mais  Télectivité  qu'ils  manifestent  en  nombre  de  circon- 
stances ne  peut  se  déceler  que  par  une  étude  clinique  ;  et  ce  n'est  pas 
une  élude  physiologique  seule  de  ces  médicaments  qui  peut  permettre 
de  révéler  cette  électivité  médicamenteuse. 

Il  me  semble  donc  plus  logique  et  plus  profitable  de  suivre  la 
marche  que  voici  :  étudier  d'abord  les  hypnotiques;  puis,  toujours 
dans  la  catégorie  des  agents  agissant  sur  le  système  nerveux  cen- 
tral, viendra  ensuite,  comme  conséquence  naturelle  de  leur  action 
physiologique  principale  sur  les  cellules  encéphaliques,  Tétude  des 
modificateurs  intellectuels;  enfin  celle  des  analgésiques-antithermi- 
quesqui  se  confondra  avec  l'étude  des  modificateurs  de  la  thermoge- 
nèse. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES   SUR  LES   HYPNOTIQUES   — 
CHLORAL.    —    PROPRIÉTÉS    PHYSIQUES    ET    CHIMiaUES- 
—    INTERPRÉTATIONS    DE   SON    MODE    D'ACTION. 

L'éluile  dos  liypnolif]ueR  que  nous  allons  commencer  aujourd'hui 
<!oi(.  s*a|>puyrr^  pour  pouvoir  Finterpréler  au  point  de  %''ue  de  leur 
action  pharmacodyiiamique,  sur  la  connaissance  du  sommeil  physio- 
logrique.  Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  les  renseignements  el  délails  que 
je  vnus  ai  fournis  à  ce  sujet  à  propos  des  liypno-anesthésiques  en 
général  ';  je  me  bornerai  à  vous  rappeler  seulement,  parce  que  cVil 
important  au  sujet  de  la  façon  dont  nous  allons  pouvoir  iolerpréUïr 
Taclion  do  certaines  substances  hypnotiques,  qu'on  a  décrîl  dans  cei 
dernières  années  une  région  particulière  des  hémisphères  cérébraux 
dans  laquelle  sont  exclusivL-iuent  confinées  les  lésions  qu'on  p^d 
rencontrer  dans  le  cas  du  sommeil  pathologique,  lorsque  ce  sommeil 
pathologique  est  terminé  par  la  mort, 

Wernicke,  qui  paraît  être  le  premier  auleur  qui  se  soit  occupé  »le 
cette  question,  a  décrit  sous  le  nom  <le  polyencéphalite  aigut"  supé* 
rîeure  cette  aflcctîon  du  sommeil  paltiolo^ique  qui  se  termine  par  la 
mori,  et  il  a  très  bien  défini  les  régions  dans  lesquelles  les  lésions 
dont  je  parle  étaient  localisées.  De  plus,  dans  les  formes  curables  Jf 
ces  maladies  du  sommeil,  maladie  de  Gerlier,  sommeil  hystcrii|U»* 
ou  al4*ooliquc,  ou  a  observé  coustanmient  une  paralysie  des  mu^N 
oculaires  et,  par  conséquent,  il  y  a  lieu  de  comprendre  dans  cos 
centres  la  région  d'origine  des  nerfs  intéressant  les  mouvements  de 
TmiL 

Comme  vous  le  savez,  nous  en  sommes  arrivés  à  celle  concluâioo. 
à  propos  tle  la  façon  dont  on  pouvait  interpréter  physiologiquemi^at  i^ 

1.  Voir  poges  ir*  a  134. 
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H  sommeiii  qu'au  momeot  même  où  le  sommeil  s'établissait,  la  courluc^ 
H  tihilité  seosîUve  était  ioterrompue  entre  la  périphérie  et  les  ri^iilro» 
^tcorticaux^  qu*il  y  avait  égalemeal  une  interruption  analogue  inilro 
^Brécorce  et  les  muscles*  C'est  ce  que  nionlre  la  perle  coniplMe  *riti- 
^BHoenee  de  la  Toiooté  sur  les  mouvements,  hien  évidente  dans  le?i 
^1  fèves.  Vous  savez,  en  effet,  que,  quel  que  soit  le  degré  d'anxiété 
^V dans  lequel  un  rêve  plonge  un  individu,  les  mouvrtnenls  <)u'il  vou- 
^B  drâjt  exécuter  ne  parviennent  pas  à  se  produire,  n^ilgré  tous  les 
H  efforts  conscients  du  dormeur;  parfois  même  Tanxiélé  vs\  ti'llo 
^■f]*eDe  amène  le  réveil,  sans  que  les  mouvements  aient  [mi  Manrom- 
Bplir  avant  ce  moment. 

^    Cependant   cette  résistance   au    passage,  que    je   cnni[»arais,   au 
I    moment  où  je  vous  ai  retracé  la  tliéorir  hislutogique,  h  lu  résiî^tarn^o 
I     d*un  fil  au  passage  d'un  courant  électrique,  cette  réHislance  p*MiL  ôtre 
vaincue  par  certaines  excitations  énergiques.  C'est  ainsi  qu'une  sen- 
sation vive  (terreur,  émotions,    préoccupations),  un  ixvïr*  cérébral 
intense,  peuvent  déterminer  le  réveil   de  rinilividu.  Qtjarii  h  l'acti- 
vité cérébrale  et  à  racHvité  des  sens,  elles  ne  sont  pas  su|»primées 
complèteraeni  pendant  le  sommeil,  et  niuis  en  avons  la  preuve  dan» 

t  persistance  des  réflexes. 
Vous   vous  souvenez  que  nous  avons  uiloplé,   pour  <^x|dit[urr  la 
lure  du  sommeil,  cette  définition,  qui  paraît  adoptée  géi>rralnrunnl 
maintenant  :  c'est  le  repos  exigé  par  te  travail  de  la  vj*i  de  rolalituK 

ts  sommeil  doit,  en  effet,  servir  à  réparer  les  dépendes;  r*i»iit, 
mme  on  Ta  dit  fort  exactement,  une  occasirtn  d'écononiits  ilo 
reconstitution  des  résenes,  pendant  la  durée  durpnd  len  reri^lleii 
plastiques  s'accumulent,  s'accroissent,  par  suite  do  l'ahai»finmiu»l  ilt 

Ë  consommation  respiratoire*  Eo  mèine  ierapii,  e'ont,  au  pi  dut  do 
e  de  la  rénovation  physiologique  du  tissu  nervnux,  Taeli^  li«  pluH 
portant  au  point  de  vue  de  la  reconstitution  de  réniMgi(«  ilo  ce 
tissu.  Pendant  la  convalescence  le  iomtneil  eti,  «n  «f(Tel«  Tufi  A»n 
moyens  les  plus  actifs  de  réparer  le«  déperdilionpir 

La  clinique  apprend  égalemeiit  que,  chifz  (en  indiriduA  iiffrf**în  H 

impressionnables,  qui  dépraieal  davanUjB^e  i^l  réparent  moin^i  rite, 

le  sommeil  est  impériettéemeilt  iiée«#fiâire  ;  U  iiijb«iUfic«9  rierreuf#r 

condense  moins  bien  U  forc^  ci  il  leur  faiil ,  pur  lyini^qitefil,  uws 

■iurée  de  réparation  plus  hmgue  qu'à  un  in^ifUtn  nz/rmaL  Cbex  l«a 

n|vaiUeurs  cérébraux  égÊkmmUt  h  iomimdi  ml  Ut  ftmê  fmâmm^ 
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moyen  de  ralenlîssemenl  de  l'usure  de  Féconomie,  en  même  tem[H 
que  de  restauration  el  de  conservation  de  la  vie, 

L*étude  des  causes  produisant  FiiiHomnie  doit  donc,  dans  une  cor- 
laine  mesure,  nous  diriger  rehUivemenL  à  rapplicaliun  des  moyeas 
capables  de  reinédier  à  celle  absence  de  gomraeil.  Je  n*ai  pas  ici  à 
m'élendre,  au  point  de  vue  thérapeutique,  sur  les  indicalions  qui 
impost'nt  l'emploi  de  tel  ou  lel  hypnotique.  Cependant,  il  est  absobi- 
ment  indispensable^  avant  d'arriver  à  l'élude  de  ces  Iiypnoliques,  de 
tracer  quelques  lignes  générales,  quand  cela  ne  serait  que  pour 
déterminer  le  cadre  qui  va  nous  servir  pour  leur  étude. 

Tout  d'abord,  Tiusomnie  peut  être  d*origine  nerveuse.  Elle  résulte 
alors  d'un  étal  partirulier  du  système  nerveux,  ou  bien  de  modifi- 
cations dans  son  activilé  qui  entraînent  une  exagération  de  Texcila- 
bilîté^  en  vertu  de  laquelle  le  repos  ou  te  sommeil  naturel  ne  se  pro- 
duisent pas. 

Celte  absence  de  sommeil  peut  avoir  sa  source,  soit  à  la  peiipinTi»*, 
soit  au    centre.  A  la  périphérie,  cela   peut  être  occasionné  par  le 
retentissement  d*nne  excitation  extérieure  telle  que  la  douleur.  Et  à 
ce  point  de  vue,  il  y  a  lieu  de  faire  ressortir  les  rapports  très  élroib 
qui  existent,  non    seulement  au  point  de  vue  de  leur  constitution 
chimique,   mais  même  au  point  de  vue  de  leur  action  pliarmac^ 
dynamique,  entre  les  substances  analgésiques  proprement  dîtes,  non 
seulement  ceUes  que  nous  avons  étudiées,  mais  celles  que  nous  étu- 
dierons   encore   plus    tard    sous   le   nom    d'antithermiques,  et   les 
substances  hypnotiques  |*roprement  dites.  Vn  autre  genre  d>xcîta- 
lion  prnvoquauL  Tabsence  de  sommeil  peut  être  produit  par  l'exci- 
tation   exagérée  des   sens  (de  la  vue,  de   Fouïe,  du    sens  génital 
même);  les  éraotious,  les  cliagrîns  et  les  lectures  sont  encore  îles 
causes  d*excitation  du  même  genre  et  peuvent  déterminer  cIm*z  l'iii- 
dividu  un  travail  exagéré  didéation  qui  maintient  l'étal  de  veille. 

D'autre  part,  l'insomnie  peut  être  d'origine  sympathique,  d't>rigîne 
réflexe,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  avoir  pour  cause  une  alTection  hi«îH 
déterminée,  par  exemple  la  dyspepsie,  ou  la  dyspnée  d'origine 
[mlmouaire  ou  cardiaque,  ou  bien  un  érétliisme  vasculaire  comme 
relui  qui  s'observe  dans  les  états  fébriles,  ou  un  érétliinme  nerveux 
eomme  celui  qur  Ton  remarque  chex  les  femmes  au  moment  des 
périodes  menstruelles;  cet  érétliisme  nerveux  peut  même  être  dà 
à  des  troubles  de  circulation  cérébrale  ou  à  des  modilicalions  nutri* 
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lives.  Dans  lous  ces  cas,  il  est  possible  de  modifier  l'élaL  de  Tindividu; 
les  causes  sont  accideuleUes,  passagères,  et  on  peut  y  remédier,  d'une 
tiçoti  l'elalivemenl  facile,  par  Te  m  pi  ai  df  diiïéreots  hvpnolniues. 

Il  en  est  autrement  lorsque  la  cause  de  Unsomuie  est  d'origine 
centrale,  c'esl-à-dire  lorsque  Tabsence  de  sommeil  est  due  à  un  sur- 
iiieiiage  cérébral  créant  une  liyperexcitabilité  pariiculiere  :  le  travail 
Doclurne,  les  émotions,  les  préocrupalions»  les  cliaf;rins  doivent 
trnir  le  premier  rang:;  ^U  trè^^  souvent,  comme  vous  le  savez,  ceUe 
âlisence  de  sommeil»  contre  lai]uelle  !es  médicaments  hypnotiques 
nv  peuvent  lutter,  n'est  rien  autre  chose  qu'un  Irouble  précurseur 
(le  faliénalion  mentale. 

Enlin,    chez  les    neurasthéniques ,    on    observe    également   cette 

absence    de   sommeil;    et  elle  peut    provenir  encore   d'un    certain 

nombre  d'aulres  circonstances  qui  ont  été  englobées,  surtout  parles 

auteurs  anglais,  sous  la  dénomination  de  faiijlesse  rrritahle  du  sys- 

I  tènre  nerveux.  L'alcoolisme,  la  paralysie  générale,  le  ramollissement 

^cérébral,  les  tumeurs  et  autres  maladies  à  lésions  siégeant  dans  les 

bémîsplières  cérébraux,   peuvent    être   également   Toccasion  dune 

bsence  complète  île  sommeil. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  aussi  de  ce  qu'on  a  appelé  rinsomnie 
dyscrasique,  c'esl-à-dirc  provoquée  par  le  transport  de  substances 
llrangères  au  cerveau  par  rintermédiaire  de  la  circulaiion.  Nous 
avons  des  exemples  de  substances  de  ce  genre  dans  le  café,  dans  le 
^Hbé,  dans  ralcool,  qui  déterminent  le  maintien  de  Tétat  de  veille,  par 
^^uite  précisément  de  Tétat  d'hyperexcilabillté  des  cellules  nerveuses 

Kui   se    manifeste  sous   rinlluence    de    ces   substances  médicaraen- 
»uses. 
A  propos  des  hypno-anesthésiques,  je  vous  ai  cité  la  théorie  de 
eo  Errera  qui  voulait  que  h*  sommeil  nalLirel  fût  une  conséquence 
Ujde  rac^umulation  dans  réconomie  des  ptomaïnes  qui  se  [)roduisent 
Hbi  cours  de  la  veille,  s'appnyant  pour  cela  sur  les  expériences  de 
H.  Bouchard,  d'où  il  résulte  que  les  urines  de  la  veille  sont  narco- 
santes,  tandis  que  les  urines  du  sommeil  sont,  au  contraire,  convul- 
sivanles-  Just|u'à  un  certain  point,  cette  interprétation  est  parfaite- 
ment admissible,  elh?  n'a  rien  que  de  très  normal,  étant  donné  ce  que 
nous  savons  actuellement.  C'est  également  à  cette  insomnie  dyscra- 
l|iique  r|u'il  faut  rattacher  les  insomnies  toxiques,  dues  aux  maladies 
^nofectieuses,  aux  troubles  digestifs;  ce  sont  là  des  circonstances  dans 
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lesquelles  on  est  bien  obligé  de  faîro  înlervonir  les  ptomaïnes  Joal 
je  parlais  tout  à  Flieuro. 

Quelle  que  soil  l'origiiu*  des  différentes  insomnies  contre  lesquelle» 
on  ait  à  lutter,  les  moyens  peuvent  ^ire  diflerents,  en  lant  que  sub- 
stances  médicamenteuses;  mais,  dans  tous  les  cas»  ces  moyens  sont 
toujours  facilités  par  la  mise  en  œuvre  de  conditions  hygiéniques  : 
le  repos,  les  changements  de  résidence,  les  voyages,  les  dislractionf» 
de  toute  espèce,  les  ex^'rcices  physiques,  les  moyens  mécanique» 
d'amener  une  sédation  du  système  nerveux,  les  douches,  le  mas- 
sage, etc.,  sont  certainement  des  adjuvants  qui  peuvent  favoriser» 
dans  une  très  large  mesure,  l'action  delà  subslance  médicamenteuse. 
Bien  entendu,  je  ne  ferai  que  vous  citer  Téloignement  des  causes 
telles  que  la  dyspepsie,  la  douleur,  etc. 

Comment  allons-nous  diviser  les  hypnotiques?  Les  quelques  con- 
sidérations prélînùr*aires  que  je  viens  de  vous  exposer  vont  nous 
sérier  précisément  à  établir  nue  division,  sinon  absolument  ration- 
nelle, au  moins  qui  nous  permettra  de  nous  guider  dans  l'applica- 
tion des  substances  hypnotiques. 

D'abord,  la  classification  qui  se  présente  tout  naturellement  à 
Tesprit,  c^est  celle  qui  constituerait  en  ]>remier  lieu  un  groupe 
d'hypnotiques  directs,  c*est-a-dire  agissant  plus  spécialement  sur  une 
région  déterminée  des  centres  encéphaliques,  cette  région  des 
centres  de  Wernicke  et  de  Mauthner  dont  je  vous  partais  tout  à 
rheure,  comprenant  la  substance  grise  autour  du  troisième  ventri- 
cule, Taqueduc  de  Sylvius,  la  partie  supérieure  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  et,  en  plus,  les  noyaux  d'innervation  de» 
muscles  oculaires.  Le  type  de  ces  médicaments  serait  représeaté 
par  le  sulfonaL 

Un  autre  groupe  comprendrait  les  hypnotiques  indirects,  c'est- 
à-dire  ceux  qui  permettent  de  supprimer  la  perception  sensilive.  Ce 
second  groupe  constitue  un  assemblage  extrêmement  étendu  el 
détermine,  par  opposition  au  sommeil  naturel  qui  serait  rimuge  du 
sommeil  provoqué  par  le  sulfonal,  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  som- 
meil pathologique»  Le  type  de  ces  médicaments  serait  la  morphine, 
ou  bien  encore  les  anodtjns-antiptjrétiques.  Vous  savez,  en  effet,  que 
toutes  les  fois  qu*on  obtient,  à  laide  d'une  de  ces  substances  médi- 
camenteuses, une  sédation  telle  que  le  sommeil  devient  irrésistible, 
on  est  déjà  à  la  limite  de  l'action  médicamenteuse,  et,  pour  parler 
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■  plus  exacteineîil,  on  voit  alors  se*  manifesler  Faction  subloxiqiie  ou 

■  même  franchement  toxique  de  la  substance  en  question.  Pour  ce 

■  groupe,  deux  divisions  toules  naturelles  s'imposent  en  quelque  sorte. 

■  La  première  comprendrait  les  hypnagogues  cérébraux,  ceux  qui  dimi- 
I  Buent  raetivilé  des  fonctions  intellectuelles,  qui  produisent  le  repos 
I  de  l'écorce  cérébrale  :  le  chloral  serait  le  type  de  ces  raédîcamenls  ; 
Bet  à  côté  de  lui,  dans  une  certaine  mesure  toutefois,  on  pourrait 
p placer  les  alcaloïdes  des  solanées,  ou,  d'une  façon  générale,  les  tro- 

péines.  Le  deuxième  groupe  serait  constitué  par  les  hypnagogues 

■  inesthésiants,  c'est-à-dire  par  les  médicaments  du  genre  de  Topium, 
(lu  chanvre  indien,  etc.  (type  morphine,  cannabine). 

Enfin»  une  troisième  catégorie  [jourrait  comprendre  les  agents 
Jiœirniant  rexcitabilitéde  tout  le  système  nerveux  central,  c'est-à-dire 
des  agents  qui  agiraient,  tout  à  la  fois,  et  comme  hypnotiques  directs 
et  comme  hypnotiques  indirects.  Mais  Fétendue  d'action  de  ces  agents 
les  rend  absolument  infidèles;  et,  en  réalité,  il  faut  plutôt  les  considérer 
comme  des  adjuvants  des  hypnotiques  proprement  dits.  Le  bromure 
de  potassium  est,  incontestablement,  le  meilleur  type  de  cette  classe. 

Nous  allons  cependant  commencer  Fétude  des  hypnotiques  par 
celle  du  chloral,  sans  nous  conformer  étroitement  à  la  classification 
rationnelle  que  je  viens  d'exposer,  parce  que,  comme  vous  avez  pu 
le  voir  jusqu'ici,  les  classifications  sont  commodes  pour  Félude,  mais 
il  est  bien  difficile,  sinon  même  tout  à  fait  impossible,  de  les  suivre 
d*une  façon  absolue.  Voici,  d'ailleurs,  la  raison  qui  me  détermine  à 
commencer  par  Fétude  de  cette  substance  médicamenteuse. 

Si  le  chloral  est  à  vrai  dire  un  hypnotique,  son  action  extrême, 
celle  à  laquelle  il  ne  faut  pas  s'adresser  quand  on  veut  s'en  servir 
comme  médicament  chez  Fhomine,  mais  à  laquelle  on  s'adresse  fré- 
quemment quand  on  l'utilise  en  physiologie  expérimentale,  est  une 
aueslhésie  générale;  de  telle  sorte  que  le  chloral,  tout  en  étant  un 
hypnotique  aux  petites  doses,  est  en  réalité,  aux  fortes  doses,  un  anes- 
thésique  général.  C'est  donc  un  véritable  et  naturel  terme  de  transi- 
tion entre  les  substances  que  nous  avons  déjà  étudiées  et  les  hypno- 
tiques proprement  dits;  et  c'est  la  raison  pour  laquelle  je  crois 
devoir  commencer  Fétude  des  hypnotiques  par  celle  du  cliloral,  vous 
rappelant  encore  une  fois  que  je  me  place  ici  au  point  de  vue  de 
l'étude  pharmacodynamique  et  non  pas,  exclusivement,  de  l'indica- 
tion thérapeutique. 
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Le  (diloral,  comme  vous  le  savez,  est  constitué  par  ralJéhyJe 
trîchlorée.  C*esL  un  corps  qiii  a  éU^  découvert  par  LieLig  en  1^32. 
4jue  Duinaî»  a  éludié  oiisuile  et  dont  il  a  fixé  la  conslilution  en  IH!IL 
Quoique  temps  après  Slnnller  montra  que  cette  substance  poutail 
résulter  de  la  réaction  du  clilore  sur  une  foule  de  compoâé»  or^- 
niques,  tels  que  ramidon,  le  sucre,  etc.  Je  ne  veux  pas  m'etcnJrr 
outre  mesure  sur  la  chimie  de  ce  composé,  chimie  que  vrms  trou* 
verez  dans  tous  les  traités  possihies;  nous  avons  mieux  que  a'iié 
faire  pour  l'étud*'  *lv  ce  corps.  Je  me  bornerai  à  vous  rappeler  sim- 
plement, très  rapidement,  les  propriétés  générales  du  chloral  pour 
me  hAter  d'arriver  à  son  étude  physiologitiue.  Le  chloral  résulte  dr 
Taetion  du  chlore  sur  l'alcool  absolu  refroidi,  mais>  comme  je  vieii^ 
de  vous  le  dire,  une  foule  de  subslances  organiques  sont  capable*, pu 
présence  du  chlore,  de  donner  naissance  à  du  chloral,  exacleinenl (fi- 
ni éme  que  pour  le  clilorofornie.  Celte  substance  est  restée  a**ei 
longtemps  un  objet  de  curiosité,  un  produit  de  laboratoire,  elcenesi 
qu*en  I86J),  c'est-à-dire  plus  de  I rente  ans  après  sa  découverte,  qu'on 
a  eu  ridée  de  l'appliquer  à  la  thérapeutique,  qui  eu  a  lire,  cei 
vous  le  save2,  de  très  importîinls  résultats. 

Lorsqu'fm  dit  le  chloraL  nn  sous-enteud  toujours  rhvdrnle  J*" 
chloral,  car,  en  réalité,  le  chloral  est  le  liquide  que  je  vous  prc^eiilf 
ici;  c'est  un  liquide  incolore,  très  fluide^  gras  au  toucher,  dNjdfOf 
particulière,  a  la  fois  élhérée  et  irritante,  qui  possède  la  propriété ik 
s'unir  à  Tcau  en  dégageant  une  assez  forte  quantité  de  chaleur.  Son 
action  sur  le  dt^rme,  et  a  plus  forte  raison  sur  les  muqueuses,  f*l 
énergiquement  irritante  il  même  caustique.  Le  produit  do  t/tUf 
hydratation  du  chloral  anhyilre,  du  chloral  liquide,  constitue  le  prû- 
duit  qui  est  utilisé  au  point  de  vue  Ihérapeutique  ;  c'est  Thydrat*»  •!'' 
chloral,  qui,  lui,  se  piéseute  sous  la  hirme  d'une  substance  soliJtv 

Le  chloral  anhydre  est  très  solulde  dans  Teau,  dans  lesalcooU** 
dans  Téther;  et  il  a  la  propriété  de  contracler  des  combinaisons  soit 
avec  Teau  —  Ihydrate  en  est  une,  —  soit  avec  l*alcooh  Voilà  (fc 
Talcoolate  de  chloral,  qui  est  une  substance  cristallisée  ressembUnt 
dans  uae  certaine  mesura'  àThydrate,  Le  chloral,  cunnoe  d'ailleur*U 
plupart  des  composés  hydrocarhonés  liquides,  est  capable  èe  dis- 
soudre un  assez  grand  nombre  de  substances,  soit  minérales,  ^*1 
organiques;  c'est  un  bon  dissuivant  du  brome,  de  l'iode,  dus^^ufct- 
du  piiosphore,  de  quelques  résines,  de  plusieurs  alcaloïdes^  eW 
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Lerhloral  possède  un  cerlaiii  nnmbre  de  prupriétés  qui  sont  inté- 
ressantes au  point  de  vue  cliimiqye,  mais  qui  nVjut  [mur  nous  qu'un 
m\kh  secimdaîrc  el  qm*  ji'  passrrai  par  ci»tisé(jijt*nl  s(kis  silence. 

Le  chloral  anhydre  doil  l'Ire  purifié  par  niio  série  ile  procédés  par- 
iiculiers  de  fac«»n  à  donner  un  produil  rigoureusement  pur.  Cela  est 
lussi  importanl  que  la  purificalion  que  je  vous  ai  sii^naléc  à  propos 
ées  hypno-aneslhésîques,  el  il  est  absolument  indispensable  d'avoir, 
ptuir l'usage  Ihérapeulique,  un  corps  parfaitement  bien  purifié. 

A  cûlé  du  cbtoral,  on  a  signalé  Texistenfe  d*une  variété  allotro- 
pique à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  mrfachloraf,  produit  qui  est, 
sinon  insoluble^  du  moins  a  peu  près  insoluble  dans  Tean,  et  qui  se 
forme  par  suite  d'un  contati  prob>Tigé  entre  Tacide  sulfurîque  et  le 
rhioral  anhydre. 

Si  je  vous  parle  du  méLachloral,  c'est  parce  que,  dans  un  uîcinient, 
j*aurai  roccasîon  de  vous  entretenir  de  quelques-unes  de  ses  pro- 
priétés pour  interpréter  l'action  du  cliloral  sur  l'organisme.  Le  méta- 
cliloral»  en  elFel,  bien  qu*il  soit  fort  peu  soluhle,  est  capable  de  th'iter- 
miiier  dans  l'organisme  hi  même  action  hypnotique  que  le  chloral; 
mais  il  ne  la  délerminr  qu'à  la  n^ndition  dVttre   introduit  à  doses 
beaucoup  pliis  considérables,  el  il   ne  la   détermine  égah'ment  que 
Isous  forme  atténuée.  Ce  fait  est  curieux,  parer  que  le  mélaehloral, 
Piiea  certainement,    n'agit  comme   substance    hypnotique,  une  fois 
introduit  dans  Forganisme,  qu'a  la  condition  de  se  transformer  en 
chloral  ordinaire,  tjr,  cette  transformation  en  chloral  ordinaire  peut 
iétre  réalisée  facilement,  flans  les  laboratoires^  en  cbautTaol  le  meta- 
Hiloral  à  !8tr  ou  200 '.  J'aurai  tout  à  Theure  roccasion  de  vous  rap- 
peler ce  fait  et  d'insister  sur  les  raisons  qui  me  font  vous  le  présenter 
ici. 

Le  chloral  est  capable  de  réaliser  des  combinaisons  avec  nue  foule 
de  corps;  lesab'uols,  les  sulfures,  les  aminés,  les  amides,  les  nitriles; 
inême  les  hydrocarbures  ut  les  phénols,  en  présence  de  Facide  sulfu- 
rîque concentré,  sont  capables  de  donner  des  combinaisons  avec  le 
chloral;  et  Fon  a  également  signalé,  dans  ces  dernières  années,  des 
combinaisons  du  chloral  avec  les  albuminoïdes  qui,  celles-là,  ont 
pour  nous  un  intérêt  plus  considérable,  comme  nous  le  verrons  dans 
uu  moment. 

Le  chloral  est  un  corps  qui  présente,  tout  naturellement,  les  réac- 
îons  des  aldéhydes,   puisque  ce  n'est  qu'un  dérivé  de  Faldéhyde; 
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c'est  raldéhyde  Irichlorée.  Ci?s  réar lions  consistent,  comme  voosU 
savez,  h  donner  îles  combinaisons  cristallisées  avec  le  bisulfil*  ii 
sodium,  à  fournir  nne  combinaison  ammoniacale  réduisanl  le*  h'Ii 
d'argent,  à  produire  des  combinaisons  sulfurées  analogues  à  la  suif- 
aldéhyde  et  à  la  thialdine  ;  enfin  à  donner,  par  ébulUtion  vrn  uo 
mélange  d'acide  ehlorhydrique  et  d'acide  cyan hydrique,  un  démé 
acide  analogue  à  Facide  lactique. 

L'hydrate  ife  rbloral,  t|Lii  nous  intéresse  beaucoup  plus,  parce  que 
c  est  ce  produit  qui  est  utilisé  en  thérapeutique,  se  présente,  comme 
vous  le  voyez  ici,  sous  forme  de  masses  cristallines  saccharoîdes  ou 
bien  sous  forme  de  cristaux  isolés,  lorsqu'on  a  pris  les  précautions 
nécessaires  pour  obtenir  une  cristallisation  plus  lente.  A  la  tcni|it- 
rature  ordinaire,  il  possède  une  tension  de  vapeur  asser  constdéralik 
et  cette  tension  de  vapeur  est  telle  que»  comme  vous  le  voyez  Ahma 
récipient,  il  se  forme  un  sublimé  de  cbloral  qui  vient  se  coodeuSifr 
en  cristaux  sur  les  parois  du  llacon.  Vous  voyez,  en  effet,  diw  « 
bocal,  des  masses  de  cbloral  sous  forme  saccharoïde,  c'esl-ànlire  pu 
cristallisées,  et  les  parois  du  flacon  sont  revêtues  de  cristaux  qui 
sont  produits  par  la  volatilisation  et  la  condensation  dont  je  vie» 
de  vous  parler.  C'est  un  phénomène  analogue  à  celui  que  pré.^i'Dlt 
le  camplire  qui  se  volatilise  et  vient  se  condenser  en  crislallisiiri 
sur  les  parois  du  flacon  qui  le  ren ferme- 
Cet  hydrate  de  cbloral  possède  une  odeur  éthérée,  vive,  pénétrsnti 
rappelant,  dans  une  certaine  mesure,  l'odeur  du  melon.  Il  rsl  exti^ 
mement  soluble  dans  l'eau;  I  gramme  deau  dissout  prô*  J^ 
4  grammes  de  ehloral,  exactement  3^'85.  Sa  saveur  est  désagréable 
extrêmement  tenace.  Il  fond  à  la  Lempéralure  de  47*  et  bout  cnlM 
9T*  et  9H\  Il  cristallise  avec  une  molécule  d'eau  :  sa  formule  esl  donc 
C'HCPO  JI*0.  Cet  liydrate  est  assez,  altérable  sous  Tinfluence  Je  Tair 
et  de  la  lumière;  et  il  est  capable  de  donner  des  produits  de  décom- 
position susceptibles  d'amener  quelques  désonlres  dans  Torgani^nw- 
De  même  que  |»our  tous  les  produits  de  ces  groupes  des  hypno- 
anesthésiques  et  des  hypnotiques,  il  est  indispensable  de  purifi^'f 
parfaitement  l'hydrate  de  cbloral  avant  de  l'employer  aux  uiJige* 
thérapeutiques.  Le  cbloral  anhydre  est  très  diftîcilement  débarrassé 
.  diacide  cblorbydrique  par  la  distillation  seule,  et  celle  impureté  «^ 
retrouve  par  conséquent  dans  l'hydrate,  f^our  l'en  priv^er,  aiasiq«<^ 
des  dérivés  chlorés  qu'il  peut  aussi  contenir,  on  fait  digérer  l'hydrate 
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pendant  quarante-huit  heures  avec  Ju  carbonate  Je  calcium  précipité 
ellavé,  puis  on  distille  au  baio  d'imile,  entre  113"  et  120*'  :  on  obtient 
ainsi  un  produit  très  pur.  Fluckiger  a  proposé  de  faire  cristalliser,  à 
plusieurs  reprises,  l'hydrale  de  cliloral  dans  le  sulfure  de  carlione 
iouilJant. 

H  importe  de  se  rappeler  que  raction  de  Fair  et  de  la  lumière 
détermine  Falténilion  spontanée  de  l'hydrate  de  chloral  :  aussi 
doit*iI  être  conservé  dans  des  llacons  pleins,  bien  bonchés  et  en 
Terre  fortement  coloré. 

Les  réactions  chimiques  du  chloral  pur  sont  assez  vagues;  cepen- 
diiii  il  faut  les  connaître.  Le  chloral  mal  imrifié  se  décompose  en 
doanant  naissance  a  de  Tacide  cblorliydriqne,  par  conséquent  à  une 
substance  irritante.  Les  produits  ultimes  de  la  décomposition  du 
chloral  sons  tlnlluence  de  Tair  et  de  la  himière  sont  constitués  par 
duformiate  d'ammoniaque  et  du  cliloroforme.  Les  caractères  auxquels 
on  reconnaît  la  [mrelé  du  chloral  sont  les  suivants.  Outre  le  point 
de  fusion  et  le  point  d*ébulIition  que  je  viens  de  vous  indiquer  tout 
à  Theure,  une  solution  de  chloral  pur  doit  rougir  à  peine  la  teinture 
de  tournesoL  II  est  impossible  d'obtenir  une  solution  de  chloral  qui 
n'altère  pas  la  couleur  bleue  de  la  teinture  de  tournesol,  mais  elle  ne 
doit  pas  devenir  rougo  sous  cette  intlueiice.  L'azotate  d'argent  ne 
doit  pas  se  réduire,  ni  précipiter  une  solution  de  chloral.  S'il  se 
réduisait,  ce  serait  l'indice  de  la  présence  de  composés  aldéliydi- 
ues;  s'il  y  avait  précipité  blanc,  ce  serait  Tindice  de  la  présence 
*acide  chlorliydrique.  L'acide  sulfurique  ajouté  à  une  solution  de 
c^hloral  pur  doit  simplement  le  déshydrater,  s'emparer  de  son  eau, 
tuais  sans  provoquer  la  moindre  coloration.  11  en  est  de  même  de 
l^'aclion  exercée  par  les  alcalis  en  solution  concentrée,  qui  déterminent 
li»  décomposition  du  cliloral  en  formiale  alcalin  et  en  chtorofurme, 
Cette  déctjni[iosition  doit  être  intégrale,  et  cela,  toujours  sans  que  la 
Solution  se  colore,  ce  qui  serait  l'indice  d'impuretés. 
^m  Le  chloral  possède  quelques  réactions  colorées  assez  intéressantes, 
T*'^"ïvant  permettre  de  le  reconnaître,  qui  n*ont  rien  par  elles-mêmes 

*«J  absolument  caracléris^lique,  mais  qui  sont  repetnlant  utiles  à  prendre 
^n  considéra  lion,  surtout  lorsqu'elles  viennent  compléter  les  réac- 
l^ious  ([ue  je  vous  indiquais  tout  à  T heure.  En  premier  lieu,  lorsqu*ou 
cnel  un  peu  d'hydrate  de  chloral  en  présence  d'essence  de  menthe» 
^m  Ve  mélange  prend  une  coloration  d'abord  rose,  qui  passe  ensuite  au 
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rouge,  ol  qui  dovient  peu  à  peu  violacée.  D'autre  part  mélange  à 
cliaud  avec  île  l'aride  azoiif|ui^  et  du  chrom>ile  acide  de  potassium, 
riivilrate  de  cliloral  produit  une  coloration  bleue  que  rammoiiiaijut^ 
fait  passer  au  rouge  et  la  soude  au  vert  clair. 

Au  point  de  vue  des  incoinpatilHiités,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le 
cliloral  ne  peut  que  perdre  à  la  plupart  des  associations,  el  que  son 
mclaiige  avec  les  camphres  donne  un  rnaj^ma  lluide. 

Quelques  forraules  relativement  au  mode  d*empIoî  du  chloral  en 
thérapeutique.  Eu  raison  de  sa  très  grande  solubilité  dans  Teau» 
riiydrate  de  cliloral  s*emploie  avec  la  plus  grande  facilité  dans  loules 
les  potions  ayant  Feau  coinnie  veliieule.  Il  y  a  seulement  ce  fail  à 
retenir,  qu*en  raison  de  son  action  énergiqueraenl  irritante,  les  solu- 
tions de  thloral  qui  sont  destinées  à  Tabsorption  parla  voie  buccal 
doivent  toujours  être  suffisamment  étendues. 

Je  vous  indiquerai  par  exemple  cette  forniule  de  potion  : 

.    Ilyitrate  de  chloial .,*  à  V  granimos, 

1  Miicîîage  lie  gomme  araltiquc.   ...,.,..  50        — 

(Sirop  d'écorces  d*oranges CtO        — 

Essencf^  de  menthe lit  gouttes. 

F.  S.  A.  ^ —  A  preadie  par  cudlerées  â  soupe  diluées  dans  un  quarl  de  v«rrt' 
d'eau,  de  demi-heure  eu  demi-heure^  jusqu'à  eflel  somnifère. 

Le  sirop  d'écorces  d'orange  et  le  mucilage  ont  pour  but  de  masquer 
la  saveur  du  cbloral  qui,  comme  je  vous  le  disais,  est  extrémeroeûl 
désagréable  et  extrêmement  tenace. 

La  dernière  édition  du  i'odex  renferme  mallieureusement  encore 
la  formule  tVnn  sirop  de  cliloral  qui  est  déplorable,  d'abord  parce 
que  rVst  un  sirop  —je  vous  ai  signalé  à  maintes  reprises  les  raisons 
qui  faisaient  que  les  sirops  ont  toutes  les  chances  de  s'altérer  au  bout 
d'un  temps  relative  ment  court;  —  ensuite  parce  que  le  chlc»ral  en 
dissolution  dans  du  sirop  simple  s'allére  avec  une  grande  rapidité, 

La  formule  que  je  vais  vous  indiquer  permet  de  préparer  un  sirop 
de  chloral  qui  résiste  un  peu  plus  que  le  sirop  de  cliloral  du  Codex  à 
la  décomposition  et  dont  raclion  irritante  sur  la  muqueuse  gaslrîqyi^ 
est  moindre  ;  mais  j'insiste  beaucoup  sur  ce  point  que  c*est  surtout 
une  formule  d'emploi  exlemporané,  c'est-à-dire  une  formule  de  pré- 
paration de  cliloral  h  utiliser  dans  l'espace  de  quelques  jours  au  ♦ 
maximum.  Cette  formule  est  la  suivante  : 
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t  Hydrate  de  cliloral. i  li  i  grammes. 

\  SoUilian  saturée  de  Uicttrhonalc  de   soiidi*.    .    .  H)        — 

i  Sirop  de  menthe.    .    , *Ml        — 

'  Chlojrdorme.    .    , .  Il  goiUtes. 

l\  S.  A*  —  A  prentlro  par  cuillei-ées  k  soiip«  ddures  dans  un  quart  df»  v<H*re 
JilVau,  de  demi-heure  en  demi-heure^  jusqu'à  ellet  somnifère. 

Le  rhloral  esl,  rommo  vous  le  savez,  fret] tiom ment  ulilisé  sous 
orme  de  lavements  parce  qii*à  rtaison  de  leur  saveur  exlrèmemenl 
lésagréahle  et  persislaiite  certaines  personiits  ne  peuvent  pas  serési- 
fner  à  absorl^er»  par  la  vnii'  bucfale,  des  préparalions  de  chloraL 
^oifi  la  furmule  d'un  lavement  de  elilaral  : 

i  Hydrate  de    cïiloral .      \  à  0  grammes. 

^  Jaune  d'œuf .    .     XM. 

f  l^ail  booiili.    .    .        ,    ,     300  grammes. 

Etifin,  on  emploie  encore  fréquemment  le  ehloral  sous  forme  de 
^suppositoires;  c'est  également  un  mode  d'emploi  excellent.  Voici 
uii*i  formule  de  ce  g-enre,  pour  un  suppositoire  : 

I  Hydrate  de   chloral,    . .     3  grammes. 

^  Bîanr    de   baleine.    ...............     *J         — 

[  Iknure  de  cacao 2         — 

fli's  formules  représentent  les  principales  conditions  ilanslesquelIeH 
le  cliloral  peut  être  employé.  Dans  certains  cas,  on  peut  associer  le 
cliloral  à  d'autres  a^^ents  médicamenteux,  au  bromure  de  potassium 
fjiar  exemple,  quoique  dans  une  foule  Je  circonstances,  on  pourrait 
presque  dire  dans  toutes  les  circoivslances,   le  cbloral  gagne  beau- 
coup à  êlre  administré  seul.  Des  associations  contre  lesquelles,  pour 
ma  part,  je  ne  saurais  trop  m'élever  soûl  celles  qui  consistent  à  asso- 
^cier  à  l'Iiydrate  de  eliloral  des  sirops  d'ab^aloïdes,  eomme  le  sirop  de 
^morphine  ou  des  produits  composés  de  ce  genre.  Je  vous  le  répète, 
et  je  ne  saurais  troj»   insister  sur  ce  point,  chacun  de  ces  médica- 
ments ga^ne    absolument  pour  sa  part  à  être   administré  seul,  en 
admettant  m^me  qu'il   y   ait  avautajL^e  à   les  employer  concurrem- 
ment. Les  réactiuus  qui  peuvent  se  produire  entre  le  ehloral,  lesalca- 
loïdes  ou  autres  principes  actifs,  les  tannins  et  les  différentes  sub- 
stances qui  acrompairnent  les  préparaliims  galéniques,  les  sirops  qui 
ne  tardent  pas  à  entrer  en  fermeutalion,  toutes  ces  causes  de  décom- 
position ou  de  métamorphoses  ne  peuvent  que  dituinuer  la  richesse 


de  la  potion  en  principes  actifs,  en  admeltant  encore  qu'il  ne  se  pro-  | 
(luise  rien  de  nuisible  au  malade,  ce  qui  pourrait  fort  bien  se  réalUcr  1 
dans  qin*lques  cas.  1 

D'autres  modes  d'emploi  médicamenteux  peuvent  servir  pour  uli-  I 
User  le  chloral.  C'est  ainsi  que,  dans  certains  cas,  lorsqu*on  ycsl  ■ 
autorisé  par  des  circonstances  particulières^  on  peut  employer  l«  I 
chioral  par  voie  d'injections  ialra-veineuses  en  utilisant  pour  <'cU  ■ 
les  formules  qui  ont  élé  données  il  y  a  quelque  temps  par  M.  Mayel.  m 
Cette  manière  d'administrer  le  chioral  est  la  suivante.  Chaque  foi*,  I 
M.  Mayet  fait  une  injection  intra- veine  use  de  20  grammes  de  solutian  I 
au  vingtième  de  chioral.  11  répète  cette  injection  de  trois  à  six  fois  1 
par  jour.  Il  est  alors  absolument  îndis]>ensable  d*exercer  une  sar-  1 
veillance  très  active  et  très  étroite  de  la  respiration,  du  cœur,  <lu  I 
pouls  et  des  urines,  1 

Ce  mode  d'emploi  du  chioral  a  été  recommandé  surtout  dans  le*  I 
cas  de  tétanos,  <lans  les  cas  d'éclampsie  urémique,  d*éclaaipsic  c^d-  I 
vulsive  ou  délirante,  ou  bien  dans  tes  cas  de  rage.  De  même,  lorsque  1 
des  manifestations  très  douloureuses  ne  permettent  pas,  pour  une  1 
raison  ou  pour  une  autre,  de  lutter  contre  elles  au  moyen  des  injec-  1 
lions  hypodermiques  de  morphine,  on  est  autorisé  à  faire  usage  df*  | 
injections  inlra-veineuses  de  chtoral.  Mais  c'est  un  moyen  à  réserve! 
pour  ces  cirvonstanees  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  opératoire  le  chioral  rend  Anxi" 
menses  services.  Chi  se  sert  alors  d'une  solution  à  100,  150  et  même 
quelquefois  200  grammes  par  litre,  qu*on  emploie  chez  les  animaux* 
chez  le  chien  par  exemple,  en  injerttf>ns  intra-péritonéales  de  manière  i 
à  introduire   iU,  50,  60  centigrammes  de  chioral  par  kilogramme  | 
d*animaL 

Si  Ton  additionne  la  solution  à  150  grammes  par  litre  de  50  cettli-  , 
grammes  ou  un  gramme  de  »  tilorhydrale  de  morphine,  par  litre  éga- 
lement, on  peut  obtenir  chez  les  animaux  un  sommeil  calme,  prCK  . 
fond*  prolongé,  peudaul  lequel  ii  est  possible  de  réaliser  sur  emt, 
sans  que  ces  animaux  en  éprouvent  de  douleur,  les  opérations  néce^ 
sitées  par  les  expérimentations  physiologiques. 

Une  chose  à  laquelle  il  faut  songer,  c'est  que  le  chioral  ne  doit 
jamais  élre  introduit  par  la  voie  hypodermique,  parce  que  toutes  les 
fois  qu'on  a  tenté  de  Tintroduire  par  cette  voie,  on  a  toujours  t»u  «les  ] 
phlegmons  gangreneux,  des  décollements  étendus  de  la  peau,  lorsque 
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ï  les  soiultODs  élaieot  un  peu  concentrées.  Si  les  soluLions  ne  présen- 
I  Imni  pas  un  cerlaia  degré  de  coiiceiitralion,  on  sérail  ob]ig:é  alors 
I  J'en  injecter  des  qiiaiililês  telles  que  le  procédé  serait  encore  plus 
I  inapplicable.  Il  faut  donc  absolu menl  renoncer  à  ta  voie  liypoder- 
f  init)ue  pour  Temploi  du  cliloral  chez  riiomme. 

Un  mot  relativement  à  raclioti  du  cliloral  sur  le  sang,  précisément 
connue  corollaire,  en  quelque  sorte,  de  la  méthode  des  injeclions 
intra-veioeuses  dont  je  vous  parlais  tout  à  riieure. 

Lorsqu'on  fait  a;Li;ir  in  vilro  le  chloral  sur  le  sang,  on  voit  le  sang 
prendre  une  couleur  brun-grisàlreet  se  coaguler  presque  instantané- 
ment, comme  il  le  fait  sous  l^iufluence  d*une  addition  dalcool.  Si 
Ion  observe  au  microscope  ce  qui  se  passe,  on  remarque  que  le=i 
hématies  sont  ratatinées  et,  au  bout  d*un  temps  en  général  assez 
court,  on  peut  voir  se  produire  la  désintégration  du  stroma  sous 
forme  de  débris  filamenleux.  lin  même  temps  la  matière  colorante 
«lifTuse,  et,  ilans  les  préparalions  microscopiques,  il  n'est  pas  rare 
tle  voir  se  former  des  cristaux  d'hémoglobine.  Ce  dernier  fait  est 
confirmé  par  rexpérimentation  chez  les  animaux  :  lorsqu'on  leur 
injecte  par  la  voie  veineuse  des  solutions  de  chloral  uu  peu  trop  con- 
centrées ou  en  quantité  un  ])eu  trop  considérable,  il  est  fréquent  de 
^^voir  survenir  une  hémoglobinurie  quelquefois  très  intense.  C'est  la 
^^fconséquence  de  cette  action  toxique  du  chloral  sur  les  hématies. 
^H  Une  autre  conséquence  de  Tintroduction  brusque  dans  une  veine 
^Hl^uno  solution  trop  concentrée  de  chloral  est  une  modilîcation  pro- 
^P^Juisant  une  coagulation  incomplète  et  telle  que  le  sang  ainsi 
^^altéré  pourra  traverser  le  cœur  droit,  être  lancé  dans  les  poumons» 
^Bbtf  arrêté  dans  les  capillaires  pulmonaires,  déterminer  tous  les  acci- 
dents  des  embolies  capillaires  des  poumons,  des  troubles  plus  ou 
moins  graves  de  l'hématose,  une  perturbation  des  contractions  car* 
Jiaques,  et,  ultérieurement,  de  la  congestion,  île  Tapoplexie,  de 
rœdème  pulmonaires  :  parfois  même,  on  voit  se  produire  une 
embolie  presque  subitement  ut  or  te  lie. 

fn  vifro,  une  solution  au  cinquième  est  encore  nocive,  et  il  est 
nécessaire  d^arriver  a  amener  la  dissolution  jusqu'au  vingtième  si 
Ton  veut  ne  pas  avoir  de  phénomènes  d'aclion  hjcale;  et  rependant, 
même  avec  cette  solution  au  vingtième,  an  observe  encore  un  gon- 
llemeni  du  stroma. 

■  Néanmoins  on  peut  1res  bien  se  servir  «diez  les  animaux  d\ine  solu- 
I  :vj 
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lion  an  cinquième  sans  qu*0Q  voie  survenir  chez  eux  le  moindre  îuvi* 
fient.  Ci^la  tient  peut-être  à  une  affinité  particulière  des  matiiTr^ 
aibuminoïtles  pour  les  substances  étrangères,  afOîulé  qui  fait  r|ue 
ces  matières  albuminoïdes  s'en  emparent  en  quelque  sorte,  en  les 
empêchant  d'exercer  leur  action  nocive.  Cela  peut  tenir  également  à 
une  dilution  très  rapide  dans  le  sang;.  Dans  tous  les  cas,  c'est  là  un 
fait  d'expérience,  s'il  n'est  pas  possible  de  Tinterpréter  d'une  faço» 
suffisante  pour  le  moment  :  par  suite  de  la  vie  du  sang,  c'esl-à-flire 
lorsque  le  *hl(>ral  a*?it  sur  du  sang  qui  circule  chez  Tanimal  vivant, 
son  action  paraît  certainement  beaucoup  moins  intense  que  celle 
qu'il  peut  exercer,  au  menu*  rlegré  de  dilution,  sur  du  sang  in  vitro, 
Dans  les  vaisseaux,  les  hématies,  et  le  sang  dans  sa  trUali té,  parais 
sent  mieux  défendus  contre  les  atteintes  des  agents  capables  d'amener 
leur  destruction  ou  la  coagulali<m. 

Messieurs,  comme  Je  vous  le  disais  tout  à  Fheure,  c'est  en  IHfiS 
que  Liebreich  fil  ses  premières  expériences  relatives  à  raction  médi- 
camenteuse du  chloral.  Il  s'avisa  d'étudier  les  actions  chimiques  que 
certaines  substances  exerçaient  vis-à-vis  du  chloral  et  il  remarqua  que 
lorsqu'on  faisait  agir  sur  lui  une  solulîon  alcaline,  on  obtenait  mw 
décomposition  en  vertu  de  laquelle  du  cbloroforme  et  un  foriniale 
alcalin  prenaient  naissance. 

Je  vous  écris  cette  réaction  parce  qu*elle  est  extrêmement  impor*  1 
tante  et  en  même  temps  parce  qu'il  y  a  des  cliilTres  dont  il  fîiul  tenir' 
compte  dans  la  discussion  dans  laquelle  nous  allons  entrer  mainte* 
nant.  La  formule  de  la  réaction  est  celle-c4  : 

Si  nous  envisageons  les  quantités  de  chacune  de  ces  subsluc 
qui  entrent  en  réaction,  nous  voyons  que  le  poids  moléculaire  duj 
rliloral  est  de  147,3;  celui  de  la  molécule  de  potasse  de-'îfij;  celui 
de  la  molécule  de  formiate  de  potasse  de  8i,l;  et  celui  du  chlon*- 
forme  de  11*J,5.  La  même  réaction,  bien  entendu,  peut  se  produire 
avec  de  la  soude  et  même  seulement  sous  l'intlueme  de  l'eau,  moj 
moins  théoriquement.  Nous  pourrons  ainsi  dresser  le  tableau  siiî- 
vanl  : 

381  milliprrimnries  <le  potasse  ==  KIO  mîtligr«  de  chlorororrae  et  570  mttlîgr.  4ej 

lonniale  de  piitasse. 
272  miiligramuies  de  soude  ^  8io  milligr.  de  chloroforme  H  VCîl  mUtigr.  de] 

formiale  de  soude. 
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\tl  miUigrammes  dVao  =  810  milligr.  de  chlororormc  et  :ii2  miDigr.  d'acttïe 
formiqiie, 

381  KO»    =810  ClUT  =h  îiTD  CHO^K 
272  NaOH  :z=  810  CUCF  -f  t6i  CUO«Na 
122  il^O     ^810  CnCI«  -f  3i2  CHMM 

Ces  quantités  sont  rapportées  à  un  ^^ramme  do  cliloral  anhydre. 
Mais*  en  réalité,  ce  n'est  pas  à  une  partie  *le  clilural  anhydre  f]u"il 
conviendrait  de  rapporter  rcs  rhilTres,  mais  an  cliloral  liyilraté  dont 
ta  formule  est  exactement  :  C*iICi '0.11*0,  car  il  cristallise  avec 
une  molérule  d*eau* 

Il  en  résulte  que,  pour  tenir  compte  de  ces  faits,  et  vous  allez  voir 
«juelle  est  leur  importance  dans  la  discussiiin  que  nous  alhms  avf>îr  à 
résumer  à  ce  sujet,  il  on  résulte  (jue  <"enl  parties  de  clilural  hydraté 
rorrespiiudent  à  72"*""'*20  de  rhloroforme;  c*est-u-dîre  qu'en  admet- 
tant que  ! 00  grammes  dMiytlrate  de  cliloral,  cristallisé  avec  sa  molé- 
cule d'eau,  se  déroni posent  intégralemen!,  ces  100  grammes  donnc- 
ronl  naissance  à  72^^20  de  chloroforme. 
Cela  posé,  voici  pourquoi  je  vous  ai  reproduit  res  chiffres. 
Liebreich  pensait  que  c'était  en  raison   de   la  décomposition  du 
cliloral  dans  le  sang  que  cetle  substance  produisait  son  action  pliar- 
macodynamiqne;  pour  lui,  c'était  précisément  par  cetle  transforma- 
tion en  chloroforme  et  en  formiate  alcalin,  c'est-à-dire  en  mcllant  à 
Télal  naissant  du  chloroforme  en  présence  des  éléments  du   sang 
que  l'on  pourrait  s*expliqner  racliun  médicamenteuse  Ae  Thydrate 
de  chloraL 

Une  objection  se  présentait  tout  de  suite,  elle  n'a  pas  manqué  de 
frapper  Liebreich.  C'est  que  la  décomposition  que  je  viens  d'indi- 
quer exigeait  la  dépense  d'une  quantité  relativement  considérable 
*r alcali;  mais  îl  admettait  que  cet  alcali  se  renouvelait  dans  le  sang 
circulant,  que  l'action  du  milieu  alcalin  sur  le  chloroforme  était 
successive,  régulière;  et  que  la  mise  en  liberté  ihi  chloroforme  se 
faisait  ainsi  à  Tétat  naissant  d'une  façon  continue,  lente;  et  lui  per- 
mettant de  se  fixer  immédiatement  sur  les  gaui^lions  cérébraux,  sur 
es  ganglions  de  la  moelle,  sur  les  ganjLj;Iions  du  cœur  :  c'était  comme 
nséquence  de  cette  lixation  du  chloroforme  que  le  chloral  déter- 
minait son  action  pharmacodynamique. 

Richardson  adopta  également  la  même  manière  de  voir  et  il  crut 
prouver  qu'on  pouvait  obtenir  identiquement  les  mêmes  eOets,  chez 
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les  animaux,  par  Temploi  des  injections  sous-cutanées  de  chloriklrttt 
(le  chloroformo.  Il  poussa  très  loin  Télude  de  la  comparaison  <Wi 
résultats  qu'on  pouvait  obtenir;  et  il  y  a  à  retenir  de  ses  expcrienm 
ceci  :  c'est  qiJ*il  se  décompose  par  heure,  dans  le  sanjsr  d*UD  indiviilii, 
une  quanlilé  de  35  à  40  centigrammes  de  chloral,  quantité  «|iii 
correspond  à  23  ou  30  centigrammes  de  cliloroforme  produit,  k 
vous  rappellerai  ces  chiffres  lonl  à  Theure  pour  vous  montrer,  préci- 
sément, qu'ils  sont  alisolumenl  insuflisants  pour  expliquer  ïticlm 
que  le  chloral  détermine. 

Mais  îl  était  beaucoup  plus  simple  de  chercher  à  voir  si  le  chloril 
se  décomposait  en  réalité  dans  le  sang,  e*est-à-dire  de  rechercluT  li 
présence  de  ses  produits  de  décomposition.  Personne  a  enlrepri» 
celle  recherche;  el  il  pensa  avoir  démontré  Pexistenee  du  chloroforrof 
dans  le  sang  par  le  procédé  de  recherche  que  je  vous  aï  nii*  $m% 
les  yeux  lorsque  je  vous  ai  parlé  de  la  recherche  tox écologique  h 
chloroforme.  Personne  administrait  une  certaine  quantilé  de  chW 
a  un  animal,  recueillait  son  sani,',  faisait  barboter  dans  ce  san^  un 
courant  d'air  qui  allait  traverser  un  Uihe  de  porcelaine  chaulK  m 
rouge  et  rempli  de  pierre  ponce  :  puis,  au  surlir  du  tube  de  porce- 
laine, le  gaz  s*en  allait  barboter  dans  un  tube  de  Liebig  couteo 
du  nitrate  dargent.  Il  voyait  se  former  un  précipité  de  chlof 
d'argent;  et  il  en  concluait  que  cela  venail  de  ce  que  du  chloraforiaf 
s'était  formé  dans  le  sang*  Mais,  Todeur  du  chloral,  à  elle 
montre  que  ce  corps  se  volalîlise,  de  srirle  qu'on  pouvail  f»pj 
cette  expérience  que  les  vapeurs  de  chloral  pouvaient  venir  fifl 
les  résullals. 

Byasson   el  Follet,   reprenant  ces  recherches  de  Personne» 
durent  comme  lui  à  la  décomposition  en  chloroforme,  4  la  pr 
du  chloroforme,  non  seulement  dans  le  sang,  mais  encore  dans  1 
expiré;    et   ils  démontrérenl  dans  Furine  rexislence  d'un  fom 
alcalin.   Bien    plus,   ce  furent  les  premiers  qui   pensërenl  à 
inlervenir,  dans  la  production  des  actions  hypnotiques  et  hj^mo-ane^^ 
thésiques,  l*innuence  de  Tasphyxie,  en  dis:inl  que  cet  acide  for 
s^oxydait  dans  l'économie  aux  dépens  de  Toxygéne  du  sang  elpr 
sait  l'étal  aspbyxique  des  hématies,  d'où  dérivait  ensuite  Thypno**' 

Un  argument  qu'ils  faisaient  valoir  à  Tappui  de  leur  inlerprélalifl' 
élait  le  suivanL  Les  trichloracélates  de  potasse  ou  de  soude, 
formule  répond  d'assez  près  à  celle  du  chloral,  sont  capabb     - 
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dédoubler  également  dans  réconomie  en  doiinanl  naissance  h  da 
clilorofonne  et  à  un  carbonale  alcalin;  aussi  ieor  acllon  est-elle  l>ien 
moins  énergique  que  celle  iln  chloral  en  ruisan  èv  Fabsenco  du 
fcrmiate. 

li  y  avail  une  bien  meilleure  inierpréLaLion  k  faire  valoir  :  c'étaîL 
l'aclion  désbyilrataute  du  formiale  de  potasse.  Vous  vous  rappelez 
sans  doute  que  j*ai  appelé  voire  allention  sur  rimportance  tjue  les 

'pbéaomènes  de  déshydratation  pouvaient  avoir  danït  la  production 
de  riiypnfï-anestbésie.  On  aurait  pu  faire  intervenir  ici  Faction 
déshydratante  du  formiate  de  potasse,  action  qui  est  telle,  comme 
I'odL  démontré  les  recberelies  de  Lieben,  que,  sous  son  inlluence, 

Ifaldéhyde  ordinaire  se  convertit  eu  aldéhyde  crotonique  : 

2CTP0  ==  C*H*0  -h  tFO. 

Mais  je  passe  sur  ces  faits  et  j'arrive  à  une  série  d'exi>ériences  qui 
Dût  été  faites  par  MM.  Uorand  et  Peucli,  qui  ont  repris  les  expé- 
ttences  de  Personne  et  ont  paru  avoir  prouvé  d'une  façon  tout  à  fait 
Éremploire  le  bien  fondé  de  ses  conclusions. 
En  elTet  MM,  Ilorand  et  Peueli  démontrèrent  d*abord  la  slabilité 
^s  solutions  de  cliloral  très  pur,  c'est-à-dire  qu'ils  démontrèrent 
qu'un  courant  d'aîr  traversant  une  .solution  diluée  de  chloral 
a*entrainait  pas  de  chlore  k  travers  un  tube  chauffé  au  rouge  et  par 
conséquent  ne  déterminait  pas  la  précipitation  de  la  liqueur  d'argent 
dans  le  tube  de  Liebig.  Ils  dêmonlrèreni  ensuite  que  lorsquV>n 
administrait  du  chloral  à  un  animal,  comme  Pavait  déjà  fait  Per- 
sanne,  le  courant  d*air  barbotant  dans  le  sang  de  cet  animal  entraînait 
un  dérivé  chloré  qui  produisait  un  précipité  de  chlorure  d'argent. 

Ils  en  concluaient  que  le  chloral  s'était  décomposé  dans  le  sang, 
où  il  n'existait  plus  eu  nature,  et  cela  par  ce  fait  que  slls  attendaient 
que  la  production  de  clilorure  d'argent  eut  cessé,  et  s'ils  venaient 
alors  à  ajouter  de  la  potasse  au  sang  qui  restait  encore  dans  l'appa- 
reil, en  continuant  à  y  faire  barboter  un  courant  d'air,  ils  n'obte- 
naient plus  la  formation  d'acide  chlorhydrique  capable  de  précipiter 
le  nitrate  d^argent,  ce  qui,  d'après  eux,  démontrait  que  la  lolalilé  du 
chloral  s^étaît  décomposée  et  qu'il  n'eu  restait  plus  en  dissolution 
dans  le  sane^. 


ùu 


PREUVES  FOUUNrES   A  L  APPCl 


A  Tappui  de  leurs  expériences,  ils  apportaient  encore  celle  rotisl 
déralion  i]ue  le  dédoublement  du  cliloral  est  d^aotanl  plus  protioucé 
que  l'alcalinité  normale  du  sanir  est  plus  considérable  :  ainsi  h 
réaction  de  l'acide  chlorhydrique  provenant  de  la  décompositioo  du 
chloroforme  serait  plus  évidente  avec  le  sang  de  mouton,  de  cheval 
et  de  bipuf,  <ju*avec  le  sang  de  lapin  ou  de  cliien. 

Habuleau  adopta  également  les  conclusions  de  ses  prédécesseurs. 
Pour  lui^  non  seulement  il  y  avait  décomposition  comme  je  vienî>di' 
le  dire,  mais  il  y  avait,  en  plus,  oxydation  du  formiale  alcalin.  OiU' 
oxydation  permettait  même  de  comprendre  comment  tout  ralcali 
disponible  du  sang  n*étail  pas  utilisé  à  faire  la  décomposition  ilu 
cbloraL  11  appuyait  son  observation  sur  ce  fait  qu'en  administrant  Ju 
formiate  de  potasse  ou  de  soude  en  quantité  assez  considérable  i 
des  animaux,  on  ne  tardait  pas  à  voir  les  urines  devenir  alcaliaes, 
comme  elles  le  sont  d'ailleurs  toutes  1rs  fois  qu'on  administre  tlel 
sels  alcalins  diacides  organiques  en  quantité  assez  considérabU. 
Cette  interprétation  ne  concordail  pourtant  pas  avec  Tobservatioii 
déjà  bien  établie  que,  lorsqu'on  administre  du  chloral  à  des  individus 
ou  à  des  animaux,  Turine  devient  bien  plus  éuergiijuement  acide 
qn*à  Tétat  normal. 

Enfin  une  expérience  par  laquelle  Liebreich  croyait  avoir  absolu- 
ment prouvé  le  bien  fondé  de  son  interprétation  était  celle-ci.  U 
soumettait  un  lapin  k  la  diète  absolue  jusqu'à  ce  que,  par  suite  de 
relte  diète,  Péliminalion  des  cblorures  eut  complètement  cessé  par 
son  urine.  A  ce  moment  il  administrait  à  l'animal  un  gramme 
d'hydrate  de  chloral  contenant  643  milligrammes  5  de  chlore.  Or» 
en  dosanl  le  chlore  dans  les  urines  du  lapin,  il  en  retrouvait  de 
55  à  60  crntigrammes.  II  croyait  avoir  ainsi  ilémontré  péremptoire^ 
ment  le  fait  de  la  décomposition  du  chloral  dans  Téconomie» 

Eh  bien»  Messieurs,  cetic  expérience  qui  est  valable  dans  aoe 
certaine  mesure,  ne  Test  pas  absolument,  à  mon  avis  du  moins,  dans 
ce  cas  particulier.  Voici  pourquoi.  Lorsqu*on  soumet  un  animal  à 
une  diète  absolue»  on  le  force  en  quelque  sorte  à  utiliser,  au 
maximum  possible,  la  première  substance  qui  va  être  introduite 
dans  son  économie;  et  cet  animal  se  trouve,  par  rapport  au  chlore  du 
chloral,  exactement  dans  la  même  sitnalion  que  le  serait  un  indi\Hdu 
mourant  de  faim  par  rapport  à  une  substance  fort  peu  nutritive* 
quelle  qu'elle  soit,  que  vous  viendriez  ensuite  à  lui  donner.  Il  utilî- 
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Berail  «]o  son  mieux  celte  sulistaQCe  pou  alibile^  il  la  décomposerait 
Hltns  une  certaine  mesure;  mais  eela  ne  prouverait  rien  en  faveur 
He  la  valeur  nutritive  de  la  substance  en  i]uestion,  pas  plus  que  de 
Ka  facile  décomposition  dans  Torgauisme  normaU 

■  La  sanction  expérimentale  de  Tinlerprélation  de  Liebreicli  a 
ftemblé  avoir  été  apportée  dans  ces  dernières  années  par  M.  Arloing, 

■  Délaissant  eomplètemenl  le  coté  de  physiologie  chimique  qui  avait 
■itu  seul  envisagé  jusque-là,  IL  Arloing  estime  avoir  démontré  le 
Mien  fondé  de  Tinterprétalion  de  Liebroich  par  les  méLhodes  de  la 
■physiologie  pure,  et  voici  comment.  Il  étudia  Taclion  du  formiate  de 

soude  sur  les  animaux;  et  il  remarqua  que  lorsqu'on  administre  à 

des  chiens  du  formiate  de  soude  à  dose  faible,  on  diminue  le  nombre 

Jet  la  force  des  contractions  cardiaques;  cela  toutefois  après  une  très 

courte  période  d'excitation  préalable.  Puis,  il  se  produit  un  écoule- 

neiil  plus  rapide  du  sang  des  artères  dans   les  veines.  En  effet, 

[lorsqu'un  introduit  du  formiate  de  soude  chez  les  animaux  par  voie 

Tinjeclions  intra-veineuses  on  détermine  une  dilatation  de  tout  le 

Isystènie  capillaire.  A  forte  dose,  les  contractions   cardiaqiïes  sont 

xcitées,  alors  qu'à  faible  dose  elles  sont,  au  contraire,  diminuées. 

I  en  résulte  qu'alors  Teffct  de  vaso-dilalation  périphérique  est  contre- 

Jancé,  en  partie^  par  une  inlluence  centrale. 

M.  Arloing,  je  crois,  se  hâta  un  peu  trop  d^interpréter  cette  action 

ilû  formiate  de  soude  en  disant  que,  grâce  à  cette  vaso-dilatation 

exercée  par  lui  sur  l'appareil  circulatoire  de  Tanimal  en  expérience, 

le  chloroforme   qui   provenait   de   la  destruction    du  chloral  élait 

apporté  plus  rapidement    et  en   plus   grande  abondance  tant  aux 

centres   nerveux  qu'aux    terminaisons   sensitives  périphériques,  et 

que  c'élait  là  rexplicalion  de  Faction  calmante,  de  l'action  sédative 

du  chloraL 

En  résumé,  le  formiate  à  faible  dose  —  mais  j'insiste  sur  ce  point  ; 
il  faut  qu'il  soit  introduit  dans  l'économie  par  voie  intra-veineuse  — 
produit  un  ralentissement  du  cœur,  la  dilatation  des  capillaires,  un 
abaissement  de  la  pression  artérielle  et  une  augmentation  de  la 
vitesse  diastolique  dans  les  vaisseaux  centrifuges.  A  forte  dose,  le 
formiate  produit  Taccélération  du  cœur,  la  diminution  de  Ténergie 
des  systoles,  rabaissement  de  la  pression  et  raugnientation  de  la 
vitesse  du  sang  dans  les  artères,  augmentation  moins  considérable 
^pendant  que   celle   qu'on  observe  à  dose  faible.   Si  l'on  vient  à 
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introduire  brusf|uemoiil  une  dose  forte  dans  le  cœur  de  l'animal,  nu 
voit  le  ralontissoment  et  mt^me  l'arrêt  dérniîHf  survenir,  commedaes 
rintoxicalîon  [lar  le  chloral,  après  l'arrêt  respiratoire. 

M.  Arloin^  pense  que  Taction  exercée  par  le  cliloral  en  nattiri*sur 
l'organisme  n*est  autre  chose  que  la  série  des  modifications  succes- 
sives imprimées  au  cœur  el  à  la  respiration  par  suite  de  rinlroduc- 
lion    du    chloroforme   d*al>ord.    puis  du    formiate    alcalin   chei  un 
animai.  H  croit  en  avoir  fait  la  preuve  par  la  démonstration  expé- 
rimentale qu'il  a  appelée  la  syntlièse  de  Faction  ilu  chloral.  En  inlrn* 
duisant  d'abord,  par  voie  dVinjecf  ions  intra-velneuses,  chez  un  aairaîil 
du  cldoroforme  en  suspension  (hins  de  Teau,  il  voyait  sur%^enir  une 
angutenlation  de  pression,  la  diminution  des  vitesses  systolîqu*»  et 
diaslolique;  puis,  sous  l'influence  de  rinlroduclion  brusque  d'une 
solution  de  formiate  de  soude,  à  cette  augmentation  de  pression  il 
voyait  succéder   une  diminution    telle  que  la    pression   descendait 
bientôt   au-dessous  de  la  normale;    en    même  temps,  les  vitesses 
systolique  et,  surtout,  diastolique  s'accroissaient  au  point  de  dépasser 
bientôt  leur  valeur  primitive. 

L*objection  que  la  sensitive,  si  sensililc  h  l'action  du  chloroforme, 
n'est  pas  alTectée  par  le  chloraK  M.  Arloing  l'écarle  en  admettant 
que  le  chloral  ne  trouve  pas  dans  les  organes  de  la  plante  les  condi- 
tions essentielles  de  sa  décomposition,  c'est-i-dîre  ralcalinité  dii 
milieu.  Pour  lui  il  ne  peut  y  avoir  de  doute,  les  faits  expérim»*ntau\ 
viennent  contirmer  abscdument  la  théorie  de  Liebreicli.  Ses  conclu- 
sions sont  les  suivantes.  Le  chloral  se  dédouble  dans  l'organisme  en 
cbloroforme  et  en  formiate  alcalin.  Les  elTels  du  chloral  sur  les 
fonctions  autres  que  la  sensibilité  ne  sont  pas  semblables  aux  effeU 
du  cb]orof<jrme.  Les  modîlicalions  circulatoires  sont  la  résultante  des 
moililications  propres  d  abord  au  cbloroforme»  ensuite  au  formiate. 
11  en  est  de  même  des  modifications  qu'on  peut  observer  du  côté  de 
la  respiration  et  de  la  calorifîcation.  Les  efTels  anestbésîques  sool 
dus  entièrement  et  uniquement  à  Taclion  du  chloroforme  qui  prend 
naissance.  Le  formiate  alcalin  favorise  mécaniquemenl  cette  action 
en  facililant  le  transport  du  chloroforme  au  contact  des  éléments 
nerveux,  eu  augmentant  leur  imprégnation. 

Une  dernière  tenlalive  de  soutien  de  la  théorie  de  Liebreich  a  été 
faite  par  \L  Gabriel  Ciuérin,  qui  a  consacré  sa  tbèse  ii  Tétude  de 
rinterprélaliun  de  raction  du  cbloraL  Pour  M.  Guérin,  non  seule* 
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menl  le  cliloral  se  (lécomposc  en  présence  des  alcalis,  mais  —  et  voilà 
ailles  preuves  deviennent  vraiment  tellement  surabondantes  qu'elles 
finissent  par  ne  rien  |irûuver  du  Irmt  —  les  alliuininoïdes  mt*mes 
4<icomf  osent  le  cliloral,  el  le  décomposent  en  donnant  naissance  à  du 
chloroforme;  et   non   seulement  les  albuminoïdes  décomposent  le 
cliloral,  mais  ils  opèrent  celte  décomposition  jusqu'au  sein    d'une 
solution    faiblement    acide,    ce    que    personne    jnsqu^alors    n'avait 
observé.  Il  en  serait  de  même  du  pho.spliate  acide  de   soude,   qui 
aurait  la  propriété  de  décomposer  le  cliloral  en  donnant  naissance 
à  du  chloroforme;  dans  ces  cas,  il  se  produirait  de  Facide  formique 
tihre  dont  Faction  pourrait  venir  s'ajouter  à  celle  du  chloroforme, 
I  4  la  condition  défaire  intervenir  son  pouvoir  <lésoxydaiit.  Do  sorte 
Une  pour  lui  le  dédoublement  est  incontestable,  mais  il  se  fait  sous 
liraiî  triple  iuduence  :  influence  des  alcalis,  influence  des  alijumi- 
iDOÏdes,  influence  du  phospbale  de  soude.  Il  ajoute»  toutefois,  qu'il  a 
lôWrvé,  cbeï  les  animaux  sur  lesquels  il  faisait  ses  expériences,  une 
Idiminuiion  notable  de  l'alcalinilé  du  sang,  ce  qui  serait  en  cnucor- 
[liaûce,  dons  une  certaine  mesure^  avec  Tinterprétalion  de  Liebreich; 
[mais  it  aurait  observé  aussi  une  action  propre  ilu  cbloral  sur  les 
albuminoïdes,  action  qui  consiste  principalement  en  une  tendance  h 
k  coafrulalion.    L*acti*)n   pliarmacodynamique  du  cblnral   ne   peut 
Juere    flre    éclairée    par   des    faits    aussi    cotiiradictoires,   surtout 
lorsqu'on  relève  parmi  ces  faits  des  résuHats  en  désaccord  absolu 
les  données  expériinen laies  vérifiées  et  admises  par  tous. 
Dans  ton f es  ces  expériences,   Messieurs,   un   point   exlcômemenî 
critiquable  est  celui-ci.   Pour  que  la  décLimposiiion   du   chloral  en 
réseoce  des  alcalis,  et  surtout  des  bicarbonates  alcalins,  se  réalise,  il 
si  absolument  nécessaire  d'élever  la  tempérai urc  au  moins  h  38*  ou 
[)***  Si  la  lempérature  ne  s'élève  pas  à  ce  [loînt,  il  n'y  a  nulle  décom- 
)sition;  et  c'est  préciséuicnl  la  raison  pour  laquelle  je  vous  indiquais 
)ul  à  l'heure  une  formule  de  sirop  de  chloral  dans  laquelle  j'ajou- 
tais du  bicarbonale  de  soude,  ne  rraignanl  en  aucune  façon,  comme 
vous  le  voyez,  cette  décom|iosilinn. 

On  a  également  apparié  à  rîip|iui  di»  rinlrrprélalion  de  Lit  breicb 
celle  assertion  que  Taclion  du  cbloral  seruit  beaucoup  moins  éner- 
gique sur  les  animaux  a  sang  froid,  ou  sur  les  animaux  refroidis,  que 
sur  les  animaux  à  sang  chaud,  ou  sur  les  animaux  à  sany  froid  niîiin- 
tcnus  a  une  température  moyenne.  C'est  là  un  fait  qui  a  été  abso- 
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lument  contredit  par  certains  expérimoiitateurs;  mais,  en  tous  cas, 
si  Faclion  du  cliloral  est  amoindrie  ou  relardée  lorsque  les  animaul 
sont  refroidis,  il  en  est  de  même  de  toutes  U*s  actions  médicamefi- 
tcuses  :  c*est  là  un  fait  général 

Celle  théorie  de  Liebrcich  a  été  admise  et  soutenue  par  un  grandi 
nombre  d*observaleurs  extrètnement  remarquables;  je  vous  citer»! 
parmi  les  prînripaux  :  Richardson»  Personne,  Byasson  et  FoHel» 
Ilorand  el  Peucli,  HaLuleau,  Lawrence,  Turnbull,  Lissonde,  Arloinjr- 
Tons  ces  observateurs  sont  unanimes  à  admeUre  qu'en  réalité  Tac- 
lion  du  elikiral  n'est  autre  chose  que  la  cliloroformisation  la  plo^ 
lente  qu'on  puisse  imaginer. 

Les  partisans  de  Taclion  propre  du  chloral  sont  en  nombre  plu^ 
considérable,  ce  qui  ne  prouve  pas  grand  cliose,  il  est  vrai,  mais  ils 
donnent  de  leur  interprétation  des  raisons  qui  me  paraissent  infini- 
ment plus  convaincantes  que  celles  que  je  viens  d'exposer. 

La  diminution  de  ralcalinité  du  sang  est  le  point  le  plus  important 
qui  se  présente  ici;  c'est  précisément  la  raison  pour  laquelle  je  vous 
ai  inscrit  exactement  sur  ce  tableau  les  quantités  d'hydrale  de  soud^ 
et  de  potasse  nécessaires  pour  obtenir  la  décomposition  du  chloraL 
Si  ces  faits  élaienl  vrais,  si  une  quantité  de  soude  ou  de  potasse  cor- 
respondante aux  chiffres  que  je  vous  ai  indifjués  là  — -  et  ce  sont  des 
chilTres  qui  ne  sonl  pas  discutables  — était  employée  dans  le  sang  Je 
rhommeou  de  Tanitualpour  délerminer  la  décomposition  du  chloral, 
jamais  il  n'y  aurait  assez  de  soude  ou  de  jiotasse,  libre^  ou  à  Tétat 
de  bicarbonate  alcalin,  dans  la  tolalîlé  du  sang,  pour  arriver  à 
déterminer  cette  décomposition;  et  l'on  devrait  alors  observer  desi 
effets  qui  seraient  absolument  comparables  à  ceux  de  rintroductîoo 
dans  l'organisme  des  acides  les  plus  énergiques. 

Or,  quelle  que  soit  la  dose  à  laquelle  on  introduise  dans  Torga- 
nisme  de  Tbomme  ou  de  lanimal  des  acides  extrémemenl  éner- 
giques, capables  de  saturer  et  de  diminuer,  par  conséquent,  Talcali 
du  sang,  jamais  on  n'a  pu  observer  une  désalcalinisalion  vérilable, 
même  par  remploi  de  doses  mortelles  de  ces  acides.  D'ailleurs,  il 
suffit  de  se  reporter  aux  enseignements  que  nous  donne  la  physio- 
logie :  la  quantité  de  soude,  non  saturée  par  des  acides  énei^ique-S 
dans  les  fi  kilogrammes  de  sang  d'un  homme  adulte,  est  tout  au  jda^ 
de  4  grammes  70,  el  sur  ces  4^%70  une  faible  quantité  seuiement» 
c'est-à-dire  1  gramme  à  r%25  ou  P%50  au  maxinium,  est  à  Télal  de 
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licarbonale  de  soude  et  capable  par  roiiséquent  «l'être  utilisée  pour 
faire  la  décomposiUon  iloiiL  nous  parlons.  Or,  ceïte  quaiUilé  est 
aWliiment  insuffisante  pour  transformer  en  ehloroforme  tout  le 
cliloral  qui  est  alisori>é,  Liebrinrh  lui-même  avait  été  obligé  de 
reconnaître  ce  fait;  et  je  vous  ai  eilé  Loiil  k  Theuro  les  résultats  fort 
inléressanls  des  recherclies  de  Ricliardson  qui  ont  démontré  que  le 
cliloral,  s'il  se  décomposait  en  totalité  dans  l'organisme ,  comme 
l'admet  la  théorie  de  Liebreirh,  ne  se  décomposait  dans  le  sang 
<ja*i  la  vitesse  de  30  ou  40  centigrammes  de  cliloral  par  heure,  ce 
qtiî  mettrait  en  liberté  seulement  25  à  30  cenligrammes  de  chloro- 
forme. 

Mais,  bien  mieux,  la  décomposition  devrait  être  limitée,  naturelle- 
meot,  par  la  quantité  d'alcali  disponible;  et  elle  devrait,  par  consé- 
quent, peu  varier,  quelle  que  fut  la  dose  de  chloral  absorbé.  Or  chez 
tm  rliien  de  IH  kilogrammes,  si  nous  inlrodoisons,  en  solutinn»  par 
l'estomac,  î  à  2  grammes  de  ctiloral,  nous  voyons  en  quelques 
minutes  Tanimal  être  pris  d'un  sommeil  invinc-ible;  si  nous  introdui- 
sons une  quantilé  de  4  à  5  grammes,  en  dissolution  aqueuse  tou- 
jours, nous  voyons  non  plus  le  sommeil  mais  Taneslliésie  ;  si  nous 
poussons  la  dose  jusqu^à  10  ou  12  grammes,  la  mort  survient  :  et  ces 
Ir'ois  résultats  se  produisent,  à  très  peu  de  chose  près,  dans  le  même 
laps  de  temps.  Chez  cet  animal,  la  quantit^d  alcali  capable  d'amener 
la  décomposition  du  chloral  est  à  peine  d'un  gramme,  elle  n'a  pu 
varier  avec  Taugmentation  des  doses;  et  elle  est  absolument  insuf- 
fisante pour  justifier  la  décomposition  qui  aurait  dû  s'effectuer  pour 
entraîner  la  mort. 

Un  autre  argument  qui  me  paraît  encore  supérieur  aux  précédents, 

Ttll  est  possible,  c'est  celui   qn*on  tire  de  Faction  des  trîcbloracé- 

tlales,  les  sels  dont  je  vous  parlais  loul  à  l'heure.  Les  trîchloracétates 

lie  décomposent,  en  efTot,  dans  l'organisme  en  donnant  naissance 

idu  chloroforme  et  à  des  carbonates  alcalins.  Or,  ici,  il  ne  doit  pas 

faire  de  diminulion  de  ralcalinilé  du  sang,  puisque,  par  suite  de 

décomposition  des  trichloracétates,  du  carbonate  alcalin  se  trouve 

*teproduil  dans  le  sang  et  par  conséquent  peut  servir,  ultérieurement, 

à  faire  la  décomposition.  Or,  à  la  dose  de  3  à  8  grammes  chez  les 

animaux,  les  Irichloracétates  sont  presque  absolument  dépourvus 

d  action  hypnotique. 

Mais»  beaucoup  de  dérivés  du  méthane  et  de  Téthane  possèdent 
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une  action  analogue  à  celli-  du  cliloral   sans  qu'il  soit  nécessaire 
<[u'ils  se  décoraposenL  pour  <(ue  celle  action  se  manifeste. 

De  plus,  personne  n'a  jamais  pu  faire  la  déinoostration,  soit  dans 
le  sang,  soit  dans  Tair  expiré,  de  la  présence  de  chloroforme  ew 
nature  provenant  de  la  décomposition  du  cliloraL 

Par  contre  on  a  démontré  le  passage  du  cliloral,  sinon  en  naturel 
du  moins  sous  forme  de  dérivés,  dans  les  urines*  Les  travaux  il* 
Mnsculus  et  von  Méring,  ceux  de  Kiilz,,  ont  démontré  que»  sous  Tif* 
iluenee  de  Tadminislration   du  chloral ,  les  urines  devenaient  plu 
énergiqnemenl  acides  qu'auparavant;  cl  que  celte  acidité  était  due 
la  fornution  d'un  corps  qu'ils  onlisoléet  auquel  ils  ont  dunné  le  no 
à\tvt(lf'  nrovltfomftqiit*  :  il  résulle  do  la  fombinaison  d'un  dérivé  A 
chloral,  l'alcool  élhylique  Iriehloré  (qui  peut  éti'e  envisagé  comm^^ 
un  produit  de  réduction  du  cliloral),  avec  Tacide  glycuruuique^  corn 
binaison  qui  s  elTeclue  avec  perle  d'une  molécule  d*eau. 


At'idtî  Alcool  Aeidc 

nrocliiaruliqnr',  êthvlk|uo       glycuroniqup- 

trtclilorè. 


On  avait  vainement  recherché  la  présence  du  chloroforme  dan» 
urines  des  sujets  absorbant  du  chloral;  mais  ce  résultat  négatif  n'a 
rien  de  sni'prenanl,  puisque  nous  savons  que,  même  pendant  la 
durée  de  l'intoxication  chloroformique  lente,  la  présence  du  chloro- 
forme en  nature  ne  peut  èlre  ilécelée  dans  l'nrinc. 

Les  formiales  alcalins,  lorsqu'on  les  adminislre  seuls,  suai  à  peu 
près  in  actifs,  lorsqu'ils  sont  introduits  par  la  voie  buccale  :  je  ne 
parle  pas  des  injections  in  Ira- veineuses  sur  lesquelles  je  me  suis  suf- 
fisamment étendu  tout  à  Fhenre.  Lorsqu'on  adminislre  les  formiales 
alcalins  à  riiomme  ou  aux  animaux  à  la  dose  de  i  grammes,  ils  sonl 
absolumetit  inacUfs,  Il  en  est  de  même  pour  l'acide  forraïquc  qui 
prend  naissance  dans  réconomie  par  suite  de  la  décompositioa  du 
formiate  dVHbyle. 

De  plus,  comme  je  le  disais  tout  à  Hieure,  il  est  nécessaire  pour 
que  la  décomposition  du  chloral  se  fasse,  que  la  température  soit 
suffisaramenl  élevée,  et  cela,  même  dans  un  milieu  assez  fortemenl 
alcalin.  On  peut  mettre  une  solution  alcaline  diluée  de  chloral  au 
libre  contact  de  Tair  :  le  mélange  ne  se  déeomposera  pas,  même  si 
Ton  y  fait  passer  un  rouranl  d'air;  il  sera  nécessaire  |»our  arriver 
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oblenir  un  commenceininit  de  décomposition  que  la  température 
s'élève  à  38^  ou  40". 

EoBd,  on  a  vouhi  apporter  comme  preuve  de  l'action  propre  ce  fait 
(|îie  le  chloral  ntani testait  ses  efTets  !ial>ituels  chox  les  grenouilles 
exsangues  et  chez  lesquelles  on  avait  remplacé  le  sang  par  une  solu- 
lion  physiolog-ique  de  chlorure  de  sodium*  C  est  là  un  mauvais  argu- 
ment sur  lequel  il  ne  faut  pns  faire  trop  de  fonds,  pfirce  qu'on  peut 
toujours  admettre  qu'une  [ji-tite  quantité  de  sang  ou  de  lymphe  alca- 
line est  restée  dans  récouomie.  et  qu'enfin,  à  la  rigueur,  les  matières 
1  albuminoïdes  ne  seraient  pas  incapables,  dans  nu  semhlable  milieu, 
de  concourir  à  la  décomposition  du  clilorat 

Drqiuis  longtemps^  Demarquay  avait  remarqué  Fexlialaison  du 
cbloral  en  nature  par  les  poumons,  exhalaison  récoDnaiâsahle  à  son 
odeur  spéciale. 

Mais,  un  fait  hien  pins  important,  qui  va  résulter  d'une  façon  très 
ndle  des  expériences  qu'on  répète  en  ce  moment  devant  vous,  c*est 

I  celui  clés  divergences  que  présente  Faction  pharraacodynaniique  du 
cidoral  et   celle  du  chloroforme  :  avec  le  cbloral   on  observe  do 
l'hyperesthésie;  avec  le  chloroforme  c'est,  au  contraire,  de  l'anes- 
Hiésie. 
Quand  on  iniroduit  du  chloral  par  inirestion,  chez  lliomme  ou 
«'hez  ranimai,  on  obtient  nn  sommeil  profond,  alors  que  T ingestion 
in  chloroforme  ne  détermine  aucun  effet  hypnotique  et  calme  même 
assez  peu  la  douleur,  comme  vous  le  savez, 
H    Le  chloroforme,   lorsqu'il    pénètre   lenlement  et  à  petites  doses 
^dans  le  sang  d'un  animal,  détermine  de  rexcitalion,  de  l'insomnie, 
finalement  la  mort.  Le  chloral,  lui,  est  bien  loin  de  réaliser  sem- 
blables phénomènes.  En  outre,  le  chloral  anhydre  est  beaucoup  plus 
îûxique,  dLv  fois  plus  environ,  que  le  chloroforme  qu*il  contribuerait 
à  former. 
L*expérience  que  l'on  reproduit  en  ce  moment  devant  vous  va  en 
îr  la  preuve.  Voici  une  clocbe  sous  laquelle  nous  avons  mis  du 
lîoral  anbydre  de  façon  à  saturer  Tattuosplière  de  la  cloche:  voici 
ne  autre  cloche  sous  lac|uelle  on  a  mis  du  chloroforme.  Dans  cha- 
cune d'elles  on  vient  de  placer  une  grenouille.  Or,  tandis  (pie  vous 
■royez  la  grenouille  de  la  clocbe  dont   l'atmosphère  est  saturée  des 
vapeurs   de  chloral  manifester  une  excitation  assez  violente,  vous 
voyez  la  grenouille  qui   se   trouve  sous  la  cloche  au   chloroforme 
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presque  anesthésiée  déjà  et  absolument  calme,  alors  que  raulreréaï:il 
par  des  mouvemcnls  violenls.  La  jL-renouille  exposée  aux  vapeurs  du 
chloral  anhydre  ne  va  pas  tarder  à  périr,  tandis  que  celle  expo<iée 
aux  vapeurs  du  clilûrofornie  jyourra  èlre  très  facilement  rappelée  à  la 
vie.  El  cependant,  si  la  théorie  de  Liebreîch  était  vraie,  la  division 
des  vapeurs  devrait  favoriser,  dans  une  notable  mesure,  la  décompo- 
sition du  chlnral  dans  le  sang  de  la  première  grenouille. 

D'au  Ire  part,  des  faits  qui  sont  absolument  contradictoires  avec 
les  expériences  de  M.  Guérin  que  je  vous  rapportais  tout  à  VUmt^ 
sont  les  suivants  :  c*est  que  Faction  des  albuminoïdes  relarde,  dan* 
une  trës  notable  mesure,  la  déconiposilion  du  chloral.  On  a  pu  ré^' 
lîser  des  <'om  binai  sons  de  chloral  et  de  matières  albuminoïdes,  cofl»^ 
binaisons  se    présentant    sous    forme    particulière   et    telle   que   l^ 
matière  albuminoïde  est  devenue  complètement  imputrescible. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  décomposer  de  Thydrate  d 
cliloral,  il  est  nécessaire  d'employer  une  solution  alcaline  de  deg 
de  concentration  assez  considérable,  beaucoup  plus  considérable  qucr 
ne  le  présente  le  degré  d'alcalinité  du  sang.  Si,  pai*  exemple^  on 
reçoit  un  jet  de  sang»  au  sortir  de  la  veine  de  Tan i mal,  dans  une 
solution  de  chloral,  on  ne  peut  pas  en  isoler  de  chloroforme  si  Ton 
n'ajoute  pas  une  solution  alcaline  assez  concentrée  et,  surtout,  si  Ton 
n'élève  pas  la  température. 

Enfin,  Messieurs,  en  admettant  pour  un  moment  celle  décomposi- 
tion du  chloral  en  chloroforme  et  en  formiale,  l'élimination  du  chlo- 
roforme, au  fur  et  à  mesui'e  de  sa  production,  le  laisse  dans  l'oriera- 
nisme  en  quantité  vraiment  insuffisante  pour  (iroduire  son  action.  Je 
sais  bien  qu'on  a  invoqué  Tétai  naissant,  mais  Tliypothèse  de  rétat 
naissant  se  trouve  réfutée  par  rexpéricnce  des  tricbloracétates  :  les 
trichloracétates  doivent  aussi  [iroduire  ilu  chloroforme  à  1* état  nais- 
saut  dans  l'économie;  or  les  animaux,  comme  je  vous  Fai  dil,  ne 
sont  pas  du  tout  hypnotisés  sous  rintluence  de  radministralion  des 
tricliloracélates, 

11  y  a  plus^  ce  fait  de  la  décomposition  du  chloral  est  incompa* 
tible  avec  celui  de  Faction  instantanée,  presque  foudroyante,  qu'on 
oblienl  sous  son  influence  lorsqu'il  est  introduit  dans  l'économie  de 
ritomme  ou  des  animaux  par  voie  d'injections  intra-veineuses. 

On  pourrait  aussi  invoquer,  à  l'appui  de  Taction  propre  du  chlorai« 
celte  observation  tjue  les  jdiénomènes  d'excitation  dus  à  Tinhalation 
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lin  chloroforme  aussitôt  après  Talisorption   du  ctiloral  ne  sont  en 
cune  façon  supprimés.  Vous  savez  que  dans  la  mélhode  d'aties- 

fUiésie  inîxle  de  Forné,  on  adminislre   le  chloroforme   pendant   la 
période  de  sommeil  eliloralique  et  sans  que  la  période  d'oxcitalion 
«oil  supprimée. 
Aux  arguments  précédents  j'ajouterai  celui-ci,  qui  me  parait  avoir 

Itme  grande  valeur  :  nous  verrons  plus  lard  qu'il  existe  un  succédané 
da  chloraU  le  crolun-chloral  ou  chloral  butylîque,  qui  pussëde  une 
iction  physiologique  1res  voisine  de  celle  du  chloraL  Or,  ce  composé 
est  moins  stable  encore  que  le  cliloral  en  présence  des  solutions 
alcalines  qui  le  décomposent  déjà  à  froid  en  fournissant,  comme  pro- 
luîl  Je  cette  décomposition,  du  formiate  de  potasse  el  du  cliloro- 
f'jrme  propylique,  composé  furt  instable,  qui  se  dédouble  aussitôt  en 
donnant  de  Tacide  clilorhydrique  et  du  propylène  bicliloré. 


Croloii-cfiloratL  Furmiaio       llhlaroforruo 

C5e*Cl^  =  HCl  4-  C^H*C1» 

CAi  Lorofti  rtJic  P  mji  v  k'  n  o 

firopvliijac.  luvlilfiré. 


Or,  le  croton-cliloral  possède  des  propriétés  hypno-aneslliésiques 
encore  plus  accentuées  que  celles  du  chloral,  et  ces  |>ropriétés  se 
trouvent  en  désac<-ord  absolu  avec  le  dédoublement  du  chloroforme 
propylique. 

Les  arguments  les  plus  sérieux,  tant  d'ordre  Ghimîque  que  d'ordre 
physiologique,  me  paraissent  donc  plaider  efi  faveur  de  la  prépondé- 
rance tout  au  moins,  sinon  même  de  rexclusivilé,  de  Tactiou  propre 
du  chloralp 

J'ajouterai  à  tous  les  précédents  un  dernier  argument  qui   me 
paraît  avoir  au  moins  autant  d'impoj-tance  que  les  autres;  je  rem- 
prunterai à  l'action  hypnotique  énergiquement  accusée  des  cblora- 
lides,  cV»st- à-dire  de  ces  composés  chimiques  qui  dérivent  du  chloral 
^bi  dont  le  chloralose  nous  représente  le  type  le  plus  pai'fail,  Com- 
^ncnt  pourrait-on  interpréter  l'action  hypnotique  du  chloralose  avec 
cette  théorie  de  Liebreich?  Il  faudrait  admettre  que  le  cbluralose  se 
^décomposerait  en  dormant  du  chloral,  qui,  lui-môme,  se  décompose- 
rail   à  son   lour  en  donnant  du  chloroforme.  De  sorte  qu*il  serait 
^ccssairo  d'arriver  à  des  doses  de  chloralose  plus  que   mortelles 
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pour  obk'iiir  le  dégagerru^iit  d'iioe  ijyanlitê  de  chloroforme  sulfijmnlf 
pour  impressionner  rorjL;anisme.  Ou  bien,  il  faudrait  alors  refuser 
d'admeUre  que  ce  soîL  à  la  uioléciile  du  cliloral  que  les  chloralidi*» 
empruntent  leur  pouvoir  hypnotique,  ce  qui  me  paraît  absoluinml 
contraire  aux  faits  d'uliservation  et  d'expérience. 

(*omme  vous  lo  voyez.  Messieurs,  1rs  interprétations  de  ractioudu 
chloral  se  réduisent  en  somme  à  deux  théories:  les  uns  sont  parti* 
sans  de  la  décompositinu  du  rlilural,  hîs  autres,  non* 

Je  vous  ai  cité  tout  à  Theure  les  principaux  partisans  de  la  théorie 
du  dédoublement,  c'esl-ii-dire  de  la  théorie  de  Liebreicli.  Voir t  tei 
noms  des  principaux  partisans  de  la  lljéarie  adverse,  celle  de  ractiou 
propre  du  chloral  :  Demarquay,  Lahbé  et  Goujon,  GuLler,  Claude 
Bernard,  Liégeois  et  Giraud-Teulon,  Dieulafoy  et  Krishaber»  JVr- 
rand,  Ginildes,  Soulier,  en  France;  à  Têlranger,  llammanteu. 
Rajewsky,  Lewison,  lleideiihain,  Arndt,  Nothuagel  et  Ros^kcli, 
Musculus  et  de  Méring,  de  Alarmé,  KiVlz;  et  certainement  d'aulre* 
dont  les  noms  m'échaiipent.  Tous  nient  ou  réduisent  h  une  propor- 
tion insigni liante  la  décomposition  du  chloral  en  chloroforme  el  tn 
formiate  alcalin. 

Four  ma  part,  je  crois  que  Topinion  mixte  est  la  vraie.  Celais 
Topinion  de  Vulpian,  qui  pensait  que,  bien  certainement,  une  partit 
du  chloral  introduit  dans  Torganisme  se  décompose  sous  rinQutnw 
de  Talcalinilé  du  san^»^  —  et,  pour  moi,  j'ajoutoraî  surtout  soos  lin- 
fluence  de  Tactivité  vitale  des  cellules,  —  mais  que  Tautre  partie»!» 
plus  considérable,  de  beaucoup»  agit  en  propre. 

Je  viens  de  vous  dire  que  cette  décomposition  est  évidemment  ^o^* 
la  dépendance  de  rarlivîté  vitale  des  cellules  et  de  ralcalitûlé  i^ 
milieu;  peut-être  faut-il  faire  intervenir  aussi  la  tension  de  l'acii* 
carbonique  dans  le  sang,  mais  cela  reviendrait  encore,  sous  une  autf^ 
forme,  à  Tactivité  vitale  dont  je  parlais  tout  à  Theure.  L'action  i** 
métachloral  est  pour  moi  une  preuve  des  faits  que  j'invoque  :  *^ 
métachloral,  insoluble,  n*agit  évidemment  cnmrae  substance  hypïï^^'l 
tique  (ju'aprés  s*ètre  transformé  en  chloral  dans  récononûe;  ^M 
nous  savons  qu'il  faut  une  action  [diysico-clumique  énergique 
arriver  à  cette  transformation,  par  exemple,  une  température 
moins  180°.  Eh  bien,  nous  savons  que  des  réactions  clitraiqu 
ne  s'obtiennent  qu^au  prix  de  conditions  réalisées  par  des  procé"! 
physiques  ou  mécaniques  violents  sont  au  contraire  produites 
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lent  par  le  fait  seul  de  la  vie,  de  ractivité  biologique  des  cellules. 
'est,  je  crois,  à  cette  activité  biologique  qu'il  faut  rapporter  la 
&rt  de  décomposition  du  chloral  dans  l'économie. 
Un  dernier  mot,  Messieurs,  relativement  à  une  autre  interpréta- 
on  de  Taction  du  chloral,  due  à  M.  Tanret.  Je  vous  en  ai  déjà  parlé 
propos  des  hypno-anesthésiques.  M.  Tanret,  se  basant  sur  ce  fait 
ae  le  chloral,  en  présence  du  permanganate  de  potasse  en  solution 
Icaline,  se  transforme  en  donnant  comme  produits  de  décomposi- 
on  de  l'oxyde  de  carbone,  de  Tacide  carbonique,  de  l'acide  formique 
iuD  chlorure  alcalin,  a  émis  l'opinion  que  c'était  par  suite  de  cette 
écomposition,  et  de  l'action  que  l'oxyde  de  carbone  exerçait  sur  les 
émalies,  que  le  chloral  produisait  son  action  hypnotique.  J*ai  dis- 
nié  cette  théorie  à  propos  des  hypno-anesthésiques  :  à  mon  avis, 
Ile  est  aussi  insoutenable  pour  le  chloral  que  pour  les  hypno-anes- 
îésiques;  je  n'ai  donc  pas  à  y  revenir. 

A  présent  que  nous  voici  fixés  sur  l'interprétation  à  admettre  rela- 
ivement  au  mode  d'aclion  du  chloral,  il  nous  reste  à  étudier  l'action 
hysiologique  spéciale  qu'il  exerce  sur  les  divers  appareils  de  Téco- 
omie. 
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ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DU  CHLORAL,  -  ACTION  ANE^' 
THÉSiaUE  GÉNÉRALE,  —  ACTION  SUR  LE  SYSTÈH^^ 
NERVEUX.  -  ABOLITION  DE  LA  RÉFLECTIVITÉ  BULB^'J 
MÉDULLAIRE. 


L*:ibsorpLïOii  du  chloral,  quell*^  que  soit   la  voie  par  laquelli^  ^ 
pénètre  dans  l'org^anisme^  est  exlrèmement  rapide  et  les  effets  plmr^ 
macodynamiques  qu'on   en  oblicnl  sont  presque  immédiats;   cepen^ 
danl,  l'aiiestliesie  ou  l'hypnose  snnt   à  peu  prè.s  nulles  lorsque  U*^ 
ehloral  pénètre  dans  ror^anisnif  par  voie  d*inhalatioiL 

Ainsi  vous  vous  rappelez  avoir  vu  dans  notre  précédente  réunioa 
une  grenouille  placée  sous  une  rioche  dont  Falmosplière  était  saturée 
d^hydrale  de  ehloral,  ou  bien  encore  de  vapeurs  de  ehloral  anhvdre; 
l'absorplion  se  fil  très  rapidenienl;  elle  se  traduisit  par  dessymplAmes 
tout  à  fait  dtlTérents  de  eeux  de  Taction  pharmaeodynamique  qu'on 
recherche  dans  le  ehloral,  c'est-à-dire  que  ces  symptômes,  au  lieu  àe 
se  traduire  par  de  Thypnose,  ont  consisté  en  convulsions  suivies 
rapidement  par  la  mort. 

Il  en  est  de  même  chez  les  animaux  à  sang  ehaud;  et  si  Ton  vieot 
à  mettre  un  cobaye,  par  exemple,  sous  une  cloche  dont  ratniospbcrc 
est  saturée  de  vapeurs  de  ehloral  anhydre,  on  voit  la  mort  survenir, 
apri^s  un  temps  plus  ou  moins  considérable,  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  chez  la  grenouille. 

Sous  l'intlnence  des  injections  hypodermiques,  on  peut  obletiir 
chez  les  animaux  ou  chez  riiomme  rartiou  médicamenteuse  du 
ehloral;  mais^  comme  je  vous  l'ai  fait  reman|ucr,  cette  méthode  des 
injections  hypodermiques  ne  peut  être  recommandée,  elle  est  même 
à  proscrire  absolument,  parce  que  Faction  locale  exercée  par  rhyilrale 
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<l<'cljlaral  est  violemment  irritante,  elle  raust*  une  infiltration  œdé- 
rnaleuse,  de  très  larges  déeollenients  tle  substance  :  si  l'on  regarde 
les  allnrations  qui  se  sont  pruduiles  sons  rinlluence  dn  fonlacl  du 
chîoral,  on  voit  que  les  muscles  sunt  comme  brûlés,  r|ue  les  nerfs 
ont  une  coloration  jaunâtre,  qu'ils  sont  manifestement  altérés; 
praffque  toujours  la  suppuration  est  la  conséquence  de  pareilles 
ÎDJet-tions  tiypotJermiques,  et  cela,  même  lorsque  les  solutions  de 
cliloral  sont  relativement  diluées,  par  exemjde  lorsqu'on  fait  une 
solution  de  30  centigrammes  de  cbloral  dans  2  grannnes  d'eau 
distillée. 

Quant  aux  injections  intraveineuses,  chez  les  animaux,  chez  le 
chien,  par  exemple,  aux  dnses  de  1  *rramme,  1  gr.  oO  et  jusqu'à 
2  gr*  20  de  chlriral  dissous  dans  20  grammes  d'eau,  on  peut  obtenir 
en  quelques  minutes,  un  narcolisme  absolu,  avec  insensiljitîté  com- 
plet**, qui  dure  un  temps  plus  *nx  moins  c<insidérable,  trois,  quatre, 
cincj,  six  heures  au  plus;  la  sensibilité  reparaît  au  bout  d'un  temps 
variant  de  deux  à  trois  (n-ures. 
-  Efîet!^  locaux  du  cliloral.  —  Comme  elTets  locaux  il  y  a  lieu  Je 
B distinguer  ceux  prtiduils  sur  U\  peau  et  sur  les  muqueuses* 
^  Sur  la  peau,  c*est  de  la  douleur,  de  Firritidion,  une  vésication  plus 
ou  moins  intense;  le  contact  est  toujours  douloureux,  souvent  même 
f  on  voit  une  escharitication  légère.  C'est  précisément  en  raison  de 
Bce^  propriétés  particulières  que  le  chloral  est  une  excellente  sub- 
HMance  antiseptique,  en  ce  qui  concerne  Tanlisepsie  faite  à  la  surface 
Hies  téguments  cutanés. 

B   Les  muqueuses  sont  plus  sensibles  encore  à  Taction  irritante  du 
l'ijloral,  et  elles  y  sont  sensibles  de  différentes  façons;  d'abord,  parce 

tue  cette  action  irritante  s'exerce  avec  une  intensité  considérable, 
l,  traulre  part,  parce  que  l*on  voit  se  produire  Tarrèt  du  mou  vê- 
lent des  cils  vibraliles,  le  cliloral  se  comportant  en  cela  comme  les 
hypao-anesthésiques  que  nous  avons  étudiés. 
H  Sur  les  muqueuses,  le  cvuitact  est  toujours  plus  ou  moins  doulou- 
HBUX,même  quand  it  s'agit  de  solutions  étendues.  En  ce  qui  concerne 
Hi  bouche,  on  éprouve  une  saveur  piquante^  âpre,  désagréable,  très 
persistante  dans  le  pharynx,  et  qui  est  accompagnée,  en  général, 
d'hypercrinie  salîvaire  réflexe. 

La  muqueuse  stomacale  réagit  de   la  môme  façon,  c'est-à-dire 
qu'on  éprouve  une  sensation  de  chaleur,  de  douleur,  accompagnant 
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la  congcsliôïi  ou  des  lésions  plus  graves  que  les  solution»*  m^mc 
diluées,  peuvent  parfois  pnKluire;  chez  certains  individus  mèmr.  r,a 
voit  une  intolérance  gastriciue  manifeste  qui  se  traduit  par  <tei 
vornissenieiits  et  des  nausées  el  qui  est  quelquefois  telle  qu'an  «t 
obligé  ile  renoncer  à  la  voie  gastrique  pour  rinlroduclion  du  rhlonl: 
il  faut  alurs  avoir  recours  soit  aux  lavements,  suit  aux  suppositoires. 
On  a  même  rapporté  plusieurs  observations  d'ulcératioD  de  la 
muqueuse  gastrique  sous  Tinfluence  de  solutions  concentrées  de 
rliloral;  mais  les  solutions  diluées  elles-mêmes  ne  sool  pas  k  Tibri 
de  (nul  reproche  à  cet  t^gard. 

M.  Léo  Teslut  a  alliré,  le  premier,  Tattenlion  sur  Taction  nkt^^ 
santé  qu'une  solution  forte  de  chlfiral  exerce  fiur  la  muqueuse  gi** 
trique.  Il  a  montré  également  que  des  solutions  à  i  pnur  1Sèt«ii?nt 
encore  capables  de  déterminer  des  congestinns*  des  lésions  inllain- 
maloires,  des  ecchymoses,  des  eschares,  des  hémorragies,  des  ulcé- 
rations. 

11  y  a  donc  intérêt  à  se  souvenir,  lorsqu'on  administrera  duchlonl. 
qu'il  faut  diluer  la  solution  dans  une  quantité  d'eau  suftisanle  p*ur 
éviter  cette  action  offensive  sur  la  muqueuse  de  restomac. 

Un  gramme  de  clilf^ral  doit  être  introduit  dans  Testomac  disioui 
dans  un  vidume  de  liquide  d'au  moins  50  centimètres  cubes;  el  il 
faut  se  rappeler  que  Tadministration,  h  l'homme  dans  Tétat  physiolo- 
gique, de  l'hydrate  de  chhtrrd  sous  forme  de  sirop  de  rhloriil  Ja 
Codex,  c'est-à-dire  à  1  gramme  d'hydrate  de  clilorai  pour  20  grammes 
de  sirop,  aux  doses  progressives  de  1  graiTime,  1^.50  et  2  graram»^ 
par  jour,  provoque,  déjà  dès  le  second  ou  le  troisième  jour,  irae 
sensation  très  douloureuse  au  creux  épigastrique,  de  vives  colique** 
un  état  nauséeux  el  lipothyniique  avec  sueurs  profuses. 

La  muqueuse  rectale  est  moins  sensible,  mais  il  faut  néanmoins 
diluer  dans  une  large  proportion  la  solution  de  chloral. 

Effets  fçénéraiix  «lu  ehloral.  —  Occupons-nous  maintenant  «le* 
effets  généraux  déterminés  par  le  chloral  et  de  rinterprétatiun  def*^ 
effets  généraux  au  moyen  de  Tel u de  de  raction  physiologique  Ju 
chloraL 

Quelle  que  soit  la  voie  d'introduction  du  chloral  dans  TorganiiOie* 
les  effets  généraux  sont  les  mêmes,  à  lintensilé  et  à  la  rapidité  prî^» 
c'est  l'action  hypnotique,  ou  même  Faction  anesthésique  que  •« 
chloral  peut  exercer  à  la  limite  de  son  action  médicamenteuse.  Cf*!*^ 
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iction  est  la  même  sur  tous  les  animaux,  animaux  à  sang  chaud  ou 
ariimau3t  à  sang  froid. 

Chez  les  grenouilles,  par  exemple,  TingesUon  d'une  quantité  de 
25  à 30  milligrammes  d'hydrate  de  ehloral,  en  solution  aqueuse  au 
çiiK[uième»  suf(U  pour  déterminer  un  alTaihlissement  nolahle  des  niou- 
vements  volontaires  faisant  bientôt  place  à  une  résolution  muscu- 
laire plus  ou  moins  complète;  la  sensibilité  est  peu  à  f)eu  émoussée, 
h  cornée  devient  insensible,  on  voit  les  réflexes  disjiaraitre  sueeeîHsi- 
Teinent;  et  en  même  lemps  les  couhactiuns  cardiaques  el  les  mouve- 
Asnts  respiratoires  diminuent  dans  une  notable  mesure.  L'insensi- 
bilité arrive  ainsi  à  èlre  complète. 

,  Cette  période  d'insensibilité  dure  un  certain  temps,  après  lequel 
^arrive  la  période  de  retour  :  la  restitution  de  l'état  normal  s'elTectue 
Issez  rapidement;  toutefois,  il  persiste  une  sorte  de  fatiirue  nmscu- 
Jaire  qui  se  traduit  par  une  cerlaine  paresse  du  muscle. 

Avec  des  i|uantilés  plus  consitlérables,  100  mitlii- ranimes,  par 
exemple,  on  ohlient  du  premier  coup,  presque  inslantanément,  la  réso- 
lulioii  musculaire  et  une  aneslhésie  profonde;  mais  on  assiste  en 
m(%e  temps  à  l'arrêt  de  la  res|>iration  et  du  cavur  :  quainl  on  ouvre 
Taniuial  après  sa  mort,  on  voit  que  le  cœur  est  en  diastole  et  rempli 
de  Siiog  noir  et  tluiile. 

Chez  le  lapin  et  chez  le  cobaye,  les  duses  hypnotiques  ou  anesthé* 

Isiques  sont  naturellement  |>lna  élevées,  elles  atteignent  1  gramme  à 
l''50  :  ces  doses  sont  suffisantes  [>our  déiermima"  de  la  faiblesse 
^He  rincoordinalion  musculaire,  puis  la  résolulion.  La  sensibilité 
est   amoindrie,    la    respiralion    ralentie,    ta    température    abaissée. 
L'aïiinial  reste  ainsi  dans  uni^  période  d'hypno-aneslhésie  ou  d'anes- 
lliésie,  quand  la  dose  est  suffisante,  pendant  un  ti'iups  [dus  ou  moins 
C^irjsidérable;  en  général,  au  bout  de  deux  à  trois  heures,  l'animnl 
^sUpeu  près  complètement  revenu  à  l'état  normal. 
Chez  le    chien,   lorsque    le  ehloral   est    inlrudoit,  à    la  dose    de 
4  grammes,  soit  par  voie  d*injeclions  hypodermiques,  soit  par  voie 
slotnacale^  on   assiste  à  une    modification  rapide  des   mouvements 
volontaires;  la  démarche  de  Fanimal  esl  mal  assurée,  titubante:  au 
^ bout  de  fort  peu  de  temps  il  se  couche  et  ne  peut  résister  au  besoin 
Bide  s'endormir*  La  respiration  esl  irrégulière,  le  pouls  moins  fréquent 
Hlju'à  Tétat   normal,    la    sensibilité   plus    ou    moins   complètement 
êmoussée.  Fuis,  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures  de  cette  période 
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*rhypnose,  ou  irhypiio-aneslhésîe,  ce  qui  serait  plus  exact,  la  sensi- 
bilité reparaît  d'aboril;  puis  les  sons  et  les  fonctions  cérébralei  de 
Faniroal  reprennent  leur  aruilé  normale.  Quant  aux  muscles,  ik 
restent,  pendant  un  certain  temps,  faibles,  comme  mal  assurés,  lor- 
tout  qnanti  la  dose  de  cbloral  est  suffisante  pour  déterminer  uaéttl 
qui  se  rapproche  plntôt  de  raneslliésie  que  de  Hiypnose  proj»reiD€iil 
dite. 

Si  roii  veut  étudier  la  succession  des  plién amènes  qui  se  passent 
chez  le  chien  sous  l'influence  de  doses  successivement  croissfinteifc 
de  chloral,  en  commençant,  par  exemple  chez  un  chien  de  JO  uti 
15  kilos,  par  un  gramme  de  chloral  en  dissolution  dans  20  centi^ 
mètres  cubes  d'eau,  puis  en  injectant  au  bout  d'un  certain  temps  uti 
nouveau  gramme  de  cliloral,  puis  un  troisième  et  un  quatrièm<^àU 
rigueur,  on  voit  que  peu  k  peu,  lorsque  la  dose  devient  suffisanie. 
l'animal  est  en  proie  i  un  sommeil  très  profond;  toutes  les  maïiife!^ 
talions  conscientes  ont  complèlemcnt  disparu;  les  pupill**s  soat 
contractées,  les  globes  oculaires  sont  fortement  convulsés  en  dejans, 
recouverts  par  la  membrane  nictitante.  On  remarque  la  di»panlio« 
complète  des  réflexes  sensitifs,  les  impressions  douloureuses  ne  *<>n( 
plus  perçues,  les  muscles  ont  perdu  toute  résistance  el  une  graode 
partie  de  leur  tonicité. 

Cette  perte  de  la  sensibilité  et  la  résolution  musculaire  sont  J« 
caractères  essentiels  de  Thypno-anesthésie;  et,  par  conséquent,  on 
peut  obtenir  chez  Fanimal,  avec  une  dose  suffisante  de  chloral,  on€ 
action  hypno-anesthésique  comparable  à  celle  déterminée  par  leHil«j| 
roforme,  rélher,  etc.  L'anesthésie  apparaît  lentement,  dans  le  plil 
grand  cahne  et  d'une  manière  insensible  lorsque  les  doses  sont  »of- 
cessivement  croissantes,  comme  je  viens  de  l'indiquer. 

Si  Ton  fait  ingérer  à  Tanimal  ou  si  on  lui  injecte  en  une  seule  foi* 
une  dose  massive,  6  à  8  grammes  par  exemple,  on  obtient  1res  rapi- 
dement l'anestbésie  totale  dont  je  parlais  tout  à  Theure;  mais  cell« 
anesthésie  est  accompagnée  de  phénomènes  qui  traduisent  l'acli 
toxique  du  chloral,  un  frissonnement  et  surtout  une  dyspnée  inteûi 
et  la  mort  ariive  par  arrêt  subit  de  la  respiration  d'abord  et,  scC 
dairemenl,  par  arrêt  du  cœur. 

Je  pourrais  répéter  pour  le  chloral  ce  que  j*aî  déjà  eu  Tocetsi^ 
de  vous  dire  à  propos  des  hypno-anesthésîques,  à  savoir  :  que  leHii<*o 
réagit,  en  présence  de  ces  médicaments,  exactement  de  la  nM 
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içoîi  que  riiomme,  et  qu'il  conslittie,  par  conséquent,  l'animal  de 

J>oîx,  au  point  de  vue  de  rexpérimenlalion  physiologique. 

C(xe2  rhomnie,  la  scène  est  la  mémo  nous  l'influc^nce  do  doses  suc- 

îssivenient  croissantes    de    chloral.  Vient-on  à  administrer  à  un 

lalade  une  dose  de  1  à  4  grammes  de  chloral,  soit  par  la  bouche,  soit 

ir  le  rectum,  soit  même,  comme  on  Fa  fait  quelquefois  bien  à  tort, 

"par  la  voie  d'injection  hypodermique,  on  voit  qu  au  bout  de  dix  à 

%ij)gl  minutes,  Tindiviilu  ayant  îihsorhé  la  dose  de  clUoral  capable  de 

délerminer  chex  lui  Taclion  médicamenteuse,  est  pris  de  bûillemenls, 

de  clig^noteruenls  des  paupières»  d'un  état  de  lassitude  particulier; 

Mes  sens  sont  é  m  ou  s  ses,  enfin,  le  besoin  de  sommeil  est  tellement  irré- 

^BÎstible  que  Tindividu  ne  tarde  pas  à  ^4re  incapable  de  se  maintenir 

Ben  équilibre;  it  lombe  et  cède  au  sommeil  qui  Tenvahit. 

Ce  sommeil,  sous  Finfluence  des  doses  faibles,  c'esl-à-rlire  variant 
Hde  1  à  4  grammes,  dure  environ  de  quatre  à  six  heures.  Pendant  ce 
"^temps  la  respiration  et  le  pouls  sont  ralentis,  les  muscles  relâchés, 

t  les  pupilles  rétrécies  et  les  yeux  convulsés  en  dedans,  comme  cela  se 
Tuit  sous  Finiluence  du  sommeil  par  le  chloroforme.  En  même  lemps 
on  observe  un  abaissement  notable  de  température  qui  peut  atteindre 
plus  de  i  degré.  Le  bruit  ou  une  excitation  assez  intense  sont  capables 
de  réveiller  le  sujet  ainsi  endormi;  mais,  si  Texcitation  ne  persiste 

Ipas,  il  retombe  dans  le  sommeiL 
Au  sujet  du  réveil  qui  peut  être  ainsi  provoqué^  le  meilleur  des 
excilanb,  comme  Tout  montré  les  recherches  de  M.  Oré,  est  certai- 
nement lafaradisation  culanée,  qui  peut  déterminer,  chex  un  individu 
en  élat  d'intoxication  par  le  cbloral,  une  excitation  suffisante  pour 
lutter  contre  les  phénomènes  dliypnose.  La  faradisation  doit  alors 
Mre  pratiquée  àTaide  d'un  courant  à  nombre  assez  grand  d'intermit- 

Ilences,  et  en  appliquant  les  élecl rodes  à  une  grande  distance  l'une 
de  l'autre;  la  première  sur  les  muscles  du  cou  ou  de  Tépaule,  par 
exemple,  la  seconde  sur  les  muscles  des  cuisses  ou  de  Tabdomen. 
Au  cours  du  sommeil  cliloralique  réalisé  par  les  doses  médica- 
menteuses, rexciîahilité  réflexe  conserve  son  acuité  normale,  et  Tétat 
^  Je  luidividu  est  presque  normal  au  réveil. 

V  A  dose  plus  considérable,  de  4  à  G  grammes  par  exemple,  le  som- 
meil est  plus  profond  et  surtout  d*une  durée  plus  prolongée,  on  peut 
le  vi>ir  persister  pendant  dix  heures  :  dans  ce  cas,  la  sensibililé  est 
plus  ou  moins  éteinte  et  les  réflexes  sont,  en  général»  abolis  ou  tout 
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au  moins  fortement  diminués;  on  ne  perçoil,  par  exemple^  lucuo 
mouvemoiU  «les  paupières  lorsqu'on  vient  à  louclier,  avec  le  doiçi 
ou  avec  une  barbe  de  [4ume,  la  nurfaee  de  la  cornée. 

Si  les  doses  sont  toxiques  —  el  par  cela  il  faut  entendre»  en 
moyenne,  des  doses  sujiéiieiires  à  8  grammes,  — on  voit  un  ensemble 
(le  plicnomènes  assez  dilTérents  de  ceux  que  je  viens  de  décrire. 

Ost  d'abord  de  l'excitation  qui  caractérise  le  début  des  flmu- 
mènes  toxiques;  puis,  cette  excitation  fait  bientôt  place  k  un  som- 
meil lourd,  survenant  brusquement,  et  qui  sidiîre  en  quelque  sorte 
Findividu  ayant  absorbé  cette  dose  toxique.  En  même  lempî^,  ou 
observe  des  tremblements  musculaires;  la  respiration  est  précipUêe. 
le  pouls  est  intermittent,  irrégulier,  petit,  fuyant  sou,s  le  did/^M.  Vm> 
les  battements  cardia<|ucs  deviennent  tumultueux  et  manifestent  uoe 
arytlimie  marquée.  Le  [lalient  est  dans  un  état  de  stupeur  profond^;: 
il  est  absolument  pAle  à  la  périphérie  du  corps,  la  face  est  d'uue  livi 
dite  cadavérique;  on  perçoit  une  sensation  de  refnddissemeftt  Irc* 
accusé  quand  on  touche  son  tégument  cutané,  L'insensibilité  est  coro- 
plète,  aussi  bien  celle  de  la  cornée  que  de  la  peau,  de  la  conjonctive 
et  des  muqueuses*  On  remarque  de  la  mvdriase,  un  ralenlissemen! 
notable  des  mouvements  respiratoires,  de  ralTaiblissemtnt  <i  ^l»' 
Tarytlmiie  des  contractions  cardiaques. 

A  cette  période,  la  mort  peut  survenir  brusquemeul  uu  sud-iler 
plus  lentement  à  l'état  profondément  cunialeux  dans  lequ**l  «»«*  irou^i» 
le  malade.  Un  observe  alors  dans  ce  dernier  cas  des  sueurs  profuw* 
qui,  en  général,  sont  l*indice  d*une  issue  fatale.  L'arrêt  rès[dratoif* 
est  primitif.  Très  rarement,  on  voit  une  syncope  <  ardiaque  primitiTe; 
mais,  en  réalité,  ce  qui  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  conforme  à  )>û* 
semble  des  phénomènes,  l'individu  succombe  à  une  syncope  canlio* 
pulmojïaire. 

Lorsqu'on  pratiffue  l'aulopsie  d'un  individu  ayant  succombé  dan» 
ces  circonstances,  on  observe  en  généra!  des  lésions  peu  imporlîiiilw 
el  non  constantes  :  j'ai  eu  déjà  F  occasion  d  appeler  votre  attention 
sur  ce  sujet,  à  propos  des  considérations  médico-légales  rclativt* 
aux  hypno-anestbésiques  » 

Du  cAlé  du  cœur,  on  observe  un  organe  dilaté  dont  les  venlriculi'* 
peuvent  être  vides  on  irorgés  de  sani*,  suivant  les  circonstances  tlaî^* 
lesquelles  la  mort  a  surpris  le  sujet.  Dans  tous  les  cas.  ToreilM*' 
droite  est  tijujours  gorgée  de  sang  Ihjide»  Les  poumons  peu%€nl*t^ 
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coogestionnés,  emphysémateux,  ou,  au  contraire,  pâles  et  non  con- 
gestionnés. Les  reins,  la  rate  et  les  autres  viscères  abdominaux  pré- 
senlent  une  hyperémie  plus  ou  moins  accentuée  qui  peut  aller  jus- 
qu'aux points  ecchymotiques.  Le  cerveau  et  la  moelle  sont  presque 
toujours  aussi  le  siège  d'une  hyperémie.  Gomme  vous  le  voyez,  toutes 
ces  lésions  sont  absolument  banales  et  se  rapportent  soit  à  la  syn- 
cope, soit  à  l'asphyxie,  c'est-à-dire  à  l'état  dans  lequel  le  sujet  a  été 
surpris  par  la  mort. 

Susceptibilité  individuelle  et  de  Tespèce.  —  Il  y  a  à  tenir 
compte,  relativement  au  chloral,  d'une  susceptibilité  particulière  qui 
est  très  différente,  comme  vous  le  montre  le  tableau  de  Nothnagel  et 
de  Rossbach  que  j'ai  fait  reproduire  ici,  suivant  que  Ton  considère 
l'espèce  ou  l'individu. 

Hydrate  de  chloral. 


srJKlS                                                               T)OSK    HYFNOTiyrK 

1 

h«>SK     MOHTKLLE 

Grenouilles 

Poules  et  pigeons 

Lapins 

Chats 

Chiens 

0«%05 

0Kr,20 

1  à  2  gr. 

1  à  3  gr. 
5  à  10  gr. 

Of?',10  à  1  gr. 

2  à  3  gr. 
:>  à  8  gr. 

0«S10 

2  à  3  gr. 

3  à  .">  gr. 
10  à  16  gr. 

2  à  3  gr. 

.')  à  10  gr. 

10  gr. 

Eafanls 

Adultes 

Buveurs 

Ce  tableau  vous  montre  précisément  quelles  sont  les  doses  hypno- 
tiques et  les  doses  mortelles  de  chloral  pour  différentes  espèces 
d'animaux  ainsi  que  pour  l'homme,  et  il  fait  ressortir  certains  faits 
intéressants.  Ainsi  la  lecture  de  ce  tableau  révèle  que  l'action  hypno- 
tique est  plus  intense  sur  les  enfants  que  sur  les  adultes;  elle  vous 
roontre  que  les  buveurs,  auxquels  on  pourrait  ajouter  les  aliénés, 
résistent  davantage  à  l'action  calmante  et  hypnotique  du  chloral.  Il 
ne  faut  pas  oublier  que  chez  ces  derniers  individus  les  phénomènes 
d'excitation,  rappelant  ceux  qu'on  peut  observer  dans  la  première 
période  de  l'ivresse  alcoolique  ou  chloroformique,  sont  presque  la 
règle,  lorsqu'on  leur  administre  des  quantités  insuffisantes  de  chloral 
pour  déterminer  chez  eux  un  état  d'hypnose  assez  rapide.  Il  y  a 
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lieu  de  remarquer  aussi  la  différence,  reiatîvomenl  faible,  qui  séi 
pour  eux  la  José  hj  pnolique  de  la  dose  morlelle,  ce  qui  ajoute 
difficulté  du  maniomenl  de  cet  agent  médicamonleux  chez  de  pa 
sujets. 

Kn  général,  les  individus  faibles  et  auéuiiques  sont  plus  facile 
impressionnés,  c'est*Mire  cèdent  plus  facilement  a  raction  hy 
tique  sous  linfluence  de  doses  faibles.  Il  y  a  même  certains  îiîîli 
vidus  chez  lesquels  on  ne  peut  obtenir  à  Taîde  du  chloral  que  des 
phénomènes  de  malaise,  d^intoxication,  qui  nbligeut  absolu  meut 
renoncer  à  celte  substance  à  titre  dliypnolique. 

A  ce  point  de  vue,  il  n'est  pas  inutile  de  savoir  que  cette  acK 
toxique  du  chloral  s'(^bscrvc  d*uiie  façon  moins  rare  qu'on  ne  Ta  cm 
jusqu'à  présent;  et  que  le  nombre  des  individus  rebelles  au  cbl 
et  n'éprouvant  sous  son  influence  que  des  accidents  d*intoxicaUoi 
d'excitation  est,  en  somme,  assez  considérable  :  il  ne  faudrait  Aoûé 
pas  prendre  la  manifeslatinii  de  ces  acrideuts  comme  indifjuant  la 
nécessité  d'augmenter  la  dose,  car  ce  serait  précisément  augm 
les  accidents. 

De  plus  létat  réactionnel,  si  Ton  peut  ainsi  dire^  de  Tindividu, 
moment  de  Tabsorption  de  la  dose  de  chloral,  influe,  dans  une 
mesure,  sur  les  manifeslatîoos  svmptonialiijues  qui  vont  en  rés 
C'est  ainsi  que  les  émotions,  Télat  d'ivresse,  Tétai  psychique  du  su 
ou  certaines  autres  circonstances  matérielles  telles  que  Tétai 
loxicalion   tétanique  ou  slrycbnique  des  individus  auxquels  oi 
ingérer  du  chloral,  permettent  de  leur  administrer  des  doses  v 
blemeni  fantastiques  de  cette  substance  médicamenteuse  sans 
en  éprouvent  le  moindre  inconvénient  :  ils  en  éprouvent  au  conti 
parfois  d'excellents  effets. 

Je  vous  cilerai  à  ce  sujet  quelques  exemples  des  plus  sug^e;eslï 
Tun  concerne  une  femme  qui,  à  la  suite  de  chagrins  et  démo 
violentes,  ayant  voulu  se  suicider,  absorba  30  grammes  do  ch 
en  une  seule  fois  et  tomba  dans  un  état  de  sommeil  comateux  qui 
termina  par  un  rappel  à  la  vie.  Le  second  est  relatif  à  une 
femme  qui  était  sous  Tiniluence  du  tétanos  strychnique  ;  on  pu 
administrer  10  grammes  de  chloral  en  injectiijn  intra-veineuse 
Tespace  de  deux  heures;  et^  en   cinquante-huit  heures,  la  m 
avait  absorbé,  par  différentes  voies,  54  grammes  de  cliloraK  Ch 
tétaniques  on  est  allé  plus  biin  encore  :  ainsi  Dufour,  de  Lai 
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fait  absorber,  en  cinq  jours,  à  un  île  ses  malades  âgé  île  vingUsix 
lins,  52  graniines  de  chloral;  Worms  a  conlmué  pendant  toute  une 
temaitie  la  dose  quotidienne  de  20  grammes. 

Je  retiendrai  d'ailleurs  bientôt  sur  ce  point,  en  vous  parlant  des 
applications  du  ehlural  et  en  faisant  Thistoire  de  son  action  pbysiolo- 
iqûe;  je  serai  alors  anaené  lout  naturellement  k  eïivisager  cette 
action  particulière  du  chloral  sur  riiyperexcilabilité  réllexe*  Celle 
substance  employée  à  forte  dose  est,  en  efl'et,  tout  à  la  fois  hypno- 
I  lique,  amyosihénique  et  anesthésiqne. 
H  Action  Itypuotique  du  chloraL  —  L  action  hypnotique  du 
^^^bkloral  est  son  action  médicamenteuse  la  plus  importante,  la  plus 
^saillante  et  la  plus  remarquable;  et  c'est  celle  qui  va  nous  occuper 
L  tout  d'abord. 

H    Le  sommeil  que  produit  le  cblora!  est,  ou  a  beaucoup  insisté  là- 
Hdessus,  presque  naturel;  mais  cela,  à  une  condition  qu'il  ne  faut  pas 
"  oublier  :  c'est  que  la  dose  de  chb>ral  employée  jiour  produire  ce  som- 
^meil  soil  la  dose  mînima  suflisnnte  pour  amener  cet  éUl  hypnotique 
Vchezun  individu  donné.  La  dose  efficacement  hypnotique  de  chloral 
varie  avec  chaque  individu;  et  c'est  pour  ne  pas  avoir  tenu  compte 
de  ce  fait,  pourtant  bien  évident,  que  certains  auteurs  ont  dénié  au 
^^hloral    son   pouvoir    hypnotique    lorsqu'il    n'était   pas    employé   à 
Hlloses  exagérées,  c'est-à-dire  capables  de  |»rovoquer  des  troubles.  Le 
sommeil  survient  en  général  soit  graduellement,  soit  brusquement; 
Hpbez  quelques  individus,  il  est  très  rarement  accompagné  de  rêves 
^^1  d'allurinatîons,  et  quelqueffus,  plus  rarement  encore,  on  voit  sur- 
venir  au  début  une  ivresse  gaîc  qui  constitue  en  quelque  sorte  le  phé- 
_     nomène  initial  de  la  somnolence  qui  va  bientôt  suivre. 
^m  Ao  réveil,  on  a  noté  parfois  de  Tincertilude  de  la  démarche;  on 
^Bobservep  à  un  faible  degré,  de  la  sécheresse  de  la  bouche,  la  dys- 
^■pepsie,  une  pesanteur  de  léle,  la  lassitude  qui  accompagnent  si  fré- 
(|uetnment  le  sommeil  déterminé   par  les  alcaloïdes   du  groupe  de 
I  opium  ;  plus  rarement  encore,  des  nausées  et  des  vomissements  qui 
sont  presque  toujours  la  conséquence  du  sommeil  provoqué  par  les 
alcaloïdes  dont  je  parle.  Mais  j'insiste  à  dessein  sur  ce  point,  ces 
plièriomènes  ennuyeux,  car  ce  ne  sont  pas  des  phénomènes  toxiques» 
ces  phénomènes  ennuyeux  qui  sont  la  conséquence  de  l'action  médi- 
^camenteuse  du  chloral  se  produisent  surtout  lorsque  les  doses  admi- 
nistrées sont  trop  considérables,  lorsqu'elles  sont  supérieures  à  la 
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dose  suffisanle  pour  déterminer  l'hypoose  chez  Tindividu  en  queslion. 

Il  y  a  là  une  difficulté  pratique  assez  considérable  :  pour  Joiuier  la 
bonne  et  exacte  dose  de  cliloral  à  tjuelqii*un,  il  faudrait  savoir  à 
Tavance  quelle  est  cette  dose.  Or,  elle  est  extrêmement  variable, 
comme  je  lai  déjà  dit  :  certains  individus  dormiront  après  rabî5ur(>' 
tiiui  d^un  gramme  en  une  fois,  chez  d'autres  on  est  obligé  d'arriver 
à  2,  3,  et  jusqu'il  4  grammes  de  chloraL 

De  là  Tobligatinn  im[iérieuse  de  formuler  une  dose  plutôt  élevéeT 
r'est-à-dire  en  moyenne  i  grammes  d*.^  chlural,  dans  une  quantitt*  suf- 
fisante de  véhicule,  de  façon  ïjue  vous  [missiez  administrer  chaque 
fois  un  gramme,  ou  mieux  encore,  un  demi-gramme  de  cliloraU  par 
cuillerée  à  soupe,  de  manière  à  fractionner  la  dose  et  à  amener  ^ra- 
dut'llemenl  le  malade  à  la  dose  t^flicace»  c*esl-à-dire  à  cetti^  dose  qui 
déterminera  chez  lui  le  bon  sommeil  du  chloral;  car  on  pourrait 
faire  un  tableau  du  bon  sommeil  et  un  autre  du  mauvais  sommeil 
du  chloral,  cela  étant,  en  définitive,  une  question  de  dose. 

L'action  soporeuse  du  chloral  est  d'autant  |dus  marquée  et  durable 
que  le  maladtv,  chez  lequel  ou  l'administre,  est  plus  faible  et  plus 
débilité.  Comme  je  le  disais  tout  à  Theure,  le  bruit,  rélectricité  sur- 
tout, sont  capables  d'amener  le  réveil;  et,  si  ces  excitations  ne  sont 
pas  permanente*,  le  sommeil  reprend  le  dessus  et  Tétat  de  calme 
revient  très  rapidement.  Lu  fait  qui  démontre  avec  une  certitude 
complète  que  le  chloral  possède  une  réelle  action  bypnotiqut^,  cesl 
que  cette  action  se  [iroduit  aussi  iden  sur  Thomme  sain  que  sur 
rhomnu^  malade. 

An  délmt  du  sommeil  chloral ique,  lus  vaisseaux  rétiniens»  atftti 
que  la  pupille,  sont  dilatés;  puis,  au  nmment  du  sommeil  «  on  peut 
constater  une  anémie  accompagnée  de  constriction.  On  a  essayé  de 
tirer  parti  de  ces  phénomènes  pour  en  faire  la  base  d'une  théorie  du 
sommeil  :  je  n'entrerai  pas  ici  dans  des  détails  sur  lesquels  je  me 
suis  suffisamment  étendu  dans  notre  dernière  réunion,  lorsque  j*aî 
parlé  des  considérations  générales  sni'  les  hypnotiques  et  lorsque, 
dans  les  précédentes^  je  vous  ai  parlé  des  hypno-anestliésiques  en 
gén*^ral  et  des  ililTérnntes  théories  proposées  pour  interpréter  leur 
action. 

Quelques  auteurs  uni  signalé  une  stase  sanguine,  plus  ou  nioius 
accentuée,  dans  les  veines  rétiniennes,  sous  Finfluence  du  sommeil 
déterminé  par  le  chloraL  S'appuyant  alors  sur  cette  observation  que 
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lacifculalion  du  fond  de  l'œil  et  celle  de  Tencéphale  sont  connexe», 
on  a  voulu  voir  dans  ces  phases  successives  de  congestion  puis 
cranémie  la  raison  du  sommeil  déterminé  par  le  chloral.  Mais  il  ne 
faut  pas  attacher  une  bien  grande  importance  à  ces  constatations 
isolées.  En  elTet,  Panémie  cérébrale  et  la  diminution  de  tension  san- 
guine, diminution  qui  peut  altein^lre  des  proportions  considérables 
«lous  rinflnence  de  doses  de  chloral  un  peu  fortes,  ainsi  que  la  dinii- 
I  nulion  de  volume  du  cerveau  pendant  le  sommeil,  sont  en  contra- 
diction avec  la  vaso-«lilatalion  et  raugraentation  de  vitesse  du  cou- 
rant sanguin.  Cette  augmentation  de  vitesse  et  Télévalion  de  la 
lension  sanguine  dans  les  veines  démontrent  que,  loin  de  s'accu- 
muler, le  sang  traverse  au  contraire  le  réseau  capillaire  avec  une 
grande  facilité. 

Ces  considérations  tendraient,  comme  d'autres  d'ailleurs,  sur  les- 
quelles j'ai  déjà  insisté  antérieurement,  à  démontrer  Findépendance, 
au  moins  relative,  du  sommeil  avec  Félat  «le  la  circulation  et  de  la 
liipgescence  de  Tencéphale  :  cet  étal  ne  parait  jouer  qu'un  rùle  assez 
éloigné  et  indirect  dans  la  production  du  sommeil. 

Il  est  un  point  cependant  sur  lequel  il  faut  insister  parce  que  ce 
point  me  paraît  avoir  une  importance  considérable,  r>st  celui-ci  : 
comme  nous  le  verrons  toot  à  llieure,  et  comme  je  crois  vous 
l'avoir  signalé  déjà,  on  observe  sous  rintluence  du  chloral  une  dimi- 
nution très  notable  rie  la  capacité  respiratoire  des  hématies,  diminu- 
tion qui  est  nécessairement  en  rapport  avec  un  défaut  momentané 
d'oxygénation  des  cellules  cérébrales.  Cela  semblerait  venir  à 
Tappui.  dans  une  certaine  mesure,  de  la  théorie  de  Preyer,  la  théorie 
des  substances  ponogënes,  pour  expliquer  le  sommeil;  mais  un  fait 
clinique  qui  est  forl  curieux,  Fort  intéressant  parce  qu*il  vient  à 
l'appui  d'une  façon  encore  plus  accentuée  de  celte  interprétation, 
est  celui-ci  :  le  chloral  est  toujours  impuissant,  au  point  de  vue  de 
son  action  médicamenteuse,  hypnotique,  lorsque  Tinsomnie  est 
accompagnée  d'un  état  congestif  accusé  de  Tencéphale;  alors,  loin  de 
déterminer  un  état  hypnotique,  c*est  au  contraire  une  excitation  k 
laquelle  aboutit  radministration  du  chloral,  et  cela,  quelle  qu4^  soit 
la  dose,  à  moins  toutefois  qu'elle  ne  soit  tellement  considérable  qu'on 
arrivera  Taction  anesthésique,  c'est-à-dire  toxique  chez  Thomme. 

Action  aneslhéî^iquc  du  ehloraL  —  Quelques  mots  seulement, 
Messieurs,  sur  l'action  anesthésique  du  chloral.  Cette  action  n*est  pas 
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comparable  à  celte  rlo  chloroforme,  cepentlanl  elle  est  incutiU^slaliU. 
S'il  <\sl  vrai  qu'aux  ïaibles  doses  la  sensibilité  est  sim[»lt*iiicnt 
émoussée,  celte  sensibilité  s'abolit  d'une  façon  d^autanl  plus  com- 
plète que  les  doses  sont  pi  us  fortes.  A  dose  toxique  chez  riiomme. 
l'insensibilité  est  absolue,  et  c'est  pour  cela  qu'où  ne  peut  pas 
employer  le  cbloral  comme  liyprio-anesthésique  en  chirurgie  hu- 
maine, parce  qn^ators  c'est  une  actioJi  toxique  qui  se  produit. 

Chez  les  animaux,  oa  peut  obtenir  une  anesthéste  complèie  au 
moyen  des  injections  întra-veineuses,  que  ces  injections  soient  pri- 
li(jnées  à  Taide  de  la  sol u lion  de  cbloral  seule,  ou  bien  que  cclli» 
isolutinn  de  cbloral  soit  additiunnée  dune  certaine  quantité  de  c^llo^ 
hydrate  de  morphine.  Daus  tous  les  cas,  Tanesthésie  qu*ûii  peot 
obtenir  chez  les  animaux  possède  des  caractères  assez  particuli«*n  : 
cette  aiieslhésîe  est  rom|)lèle,  aussi  complèti^  que  celle  qu'on  j)«ol 
réaliser  sous  rinilucnce  du  chloroforme  ou  de  toute  autre  substance 
anesihésique;  mais  l'amyostbétne  produite  ne  s*accompâgne  pus  de 
la  suppression  de  laclion  des  nerfs  moteurs  sur  les  muscles  striés 
comme  cela  arrive  avec  le  curare,  par  exemple;  aussi  les  anîmaui 
peuvent-ils  être  conservés  en  élal  d'insensibilité  complète  peodajii 
une  à  deux  lienres,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'employer  la  respira- 
tinïi  arliiîcîelle,  comme  lorsqu'on  se  sert  du  curare;  de  plus,  on  peol 
avec  une  solution  de  cbloral  mesurer  et  graduer  k  volonté  le*  effets 
anesthésiqnes  de  la  solution,  ce  qui,  au  point  de  vue  de  la  pratique 
opératoire,  présente  de  grands  avantages. 

Une  très  intéressante  expérience  de  Carville  a  fourni  iI*uoc  ûn;oii 
complète  la  preuve  de  la  disparition  de  la  sensibilité  sous  riufluetire 
de  l'aneslbésie  obtenue  par  le  chlorah  Si  l'on  prend,  à  Taide  d  un 
hémo-manomètre,  le  tracé  artériel  chez  un  animal  soumis  à  Tacb^'H 
d'une  solution  de  cbloral  capable  d'amener  Tanesthésie,  on  obùt'Ol 
un  tracé  d*une  netteté  et  d'une  régularité  parfaites  pendant  tooleli 
durée  de  cette  anestbésie.  Vjent-ou  alors  à  produire  une  oxcitatioo 
violente,  comme  celle  que  l'on  peut  déterminer  en  faradisant  le  «ni* 
tique,  on  voit  que  le  tracé  obtenu  tout  à  l'heure  ne  change  en  aucun*' 
façon;  que,  par  conséquent,  l'impression  douloureuse  n'est  pas  m- 
sentie,  alors  que  dans  d'autres  circonstances,  lorsque  ranimai  est 
sous  rinilucnre  du  curare,  par  exemple,  la  douleur  produite  parcelifl 
excitation  violente  se  traduit  par  des  variations  dans  le  tracé,  ttJi<> 
augmentation  de  pression  assez  considérable,  réflexe  moniraut  if^ 
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les  centres  sensitifs  ont  perçu  la  douleur  de  la  faradisation.  On  peut 
donc  dire  que  la  motililé  est  seule  abolie  avec  le  curare,  tandis  que 
la  motilité  et  la  sensibilité  sont  abolies  simultanément  sous  Tin- 
iluence  du  chloral. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  interpréter  cette  abolition  do  la  sen- 
sibilité dans  son  sens  absolu  :  dans  ces  dernières  années,  MM.  Gui- 
nard  et  Tixier,  de  Lyon,  en  ont  donné  une  preuve  péremploiro.  Si 
lexpérience  de  Carville  montre  qu'il  y  a  abolition  plus  ou  moins 
complète  de  la  sensibilité,  cette  abolition  de  la  sensibilité  n'est  pas 
telle  cependant  que,  dans  certaines  circonstances,  particulières  j<î 
le  veux  bien,  cette  sensibilité  ne  puisse  être  mise  en  jeu.  MM.  (lui- 
nard  et  Tixier  ont  démontré  qu'on  pouvait  obtenir  une  modification 
accentuée  des  réflexes  respiratoires  et  cardiaques  ainsi  que  de  la 
pression  artérielle,  lorsque  les  excitations  portaient  sur  le  péritoine. 
En  exposant  à  Tair  le  mésentère  d'un  animal  soumis  à  l'influence 
d'une  solution  de  chloral;  ou  bien  en  pratiquant  sur  lui  de  simples 
manipulations  telles  que  le  dévidement  des  anses  intestinales  sorties 
de  l'abdomen  depuis  six  à  dix  minutes,  ou  encrire  en  exerçant  un 
''aclage  îi  la  surface  du  péritoine,  on  voit  les  manifestations  scnsi- 
^îves  se  traduire  par  des  modifications  dans  la  pression,  dans  la  res- 
piration et  dans  la  circulation  de  Tanimal. 

Les  deux  expériences  que  je  viens  de  citer  ne  sont  pas  contradic- 
toires, elles  prouvent  simplement  ce  fait  que  la  sensibilité  doit  Ain; 
^nlerrogée  d'une  façon  particulière  et  par  des  procédés  plus  ou  moin<( 
délicats  pour  pouvoir  répondre  aux  excitations  lorsque  Tanimal  est 
^ous  l'influence  du  chloral. 

Enfin,  la  sensibilité  disparaît,  chez  les  animaux  comme  chez 
l'homme,  de  la  périphérie  au  centre;  et  cela,  ah^iolumenl  par  le 
Hiëme  mécanisme  qu'avec  les  autres  anesthésiques  dont  nous  nou^i 
Sommes  déjà  occupés.  L'altération  du  dynamisme  des  élém#'nU  cel- 
lulaires sensitifs  est  ici  en  relation  étroite  avec  la  modification  d^s 
tuilieux,  modification  déterminée  elle-même  par  rinfliience  que  le 
chloral  fait  subir  au  san^,  à  la  circulation,  et  par  r/,uw\n"Ui  aux 
échanges  nutritifs:  mais  surt/#ut  avec  l'airlion  exercée  par  le  t-iilotit] 
Sur  le  protoplasma  des  éléments  nerveux,  action  rni%e  en  évid^nre 
par  les  expériences  de  M.  fJem'^^r  dont  j'ai  eu  dé^a  l'/z-'a-ion  de 
Vous  entretenir,  k  prop^»5  de  la  théorie  hi^toloi^que  du  »'/«#f/ieiL  C'». 
expériences  ont  montré  que,  sous  rinfluefic*:  de^  4ow,\  narcotjqiiei 
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de  t'hloral,  les  prolnûgeoiefils  protf*pIasiiii<]ues  des  cellules  pyraraî* 
dales  prenaient,  chez  les  animaox,  une  appareace  nioniliforme, 
naoins  accentuée  que  celle  déterminée  par  la  niorpliine  ou  le  chloro- 
forme^ mais  très  nette  et  très  appréciable  cependant  :  avec  le  cliloraL 
les  arborisalions  ne  sont  pas  modifiées  dans  toute  leur  éleodue, 
mais  seulement  au  niveau  des  liiies  ramifications. 

Action  Hur  le  syftjlème  oervetix.  —  L'action  du  chloral  sur  le 
système  nerveux  se  porte  d'abord  sur  la  substance  grise  des  hémi- 
splières  cérébraux.  On  a  même  été  jusquà  dire  que  le  rhtoral  abolit 
Factivité  de  la  substani^e  grise,  sans  modifier  nntablemenl  celle  de  la 
substance  blanche.  En  elTet,  quand  on  administre  du  rlilural  à  doses 
croissantes,  suit  à  l'Iiomme,  soit  aux  animaux,  on  s  aperçoit  que  la 
conscience  et  la  connaissance  sont  d'abord  éteintes»  mais  non  paraly- 
sées à  dose  hypnotique;  puis,  que  la  cérébratiun  disparaît  peu  à  peu, 
au  fur  et  à  mesure  que  la  dose  aneslliésique  est  atteinte.  Il  n'y  a 
pas  paralysie  des  centres  psycho-sensîtifs,  mais  imprégnation  plus  na 
moins  profonde  et  atténuation  de  leur  activité.  La  suppression  com- 
plète ne  se  prt>diiil  qu'avec  les  doses  toxiques,  ces  doses  qui  sont 
franchement  anestbésiques  chez  Tanimal,  et  qu'il  est  absolument 
impossible  d'atteindre  chez  l'homme  sans  risquer  des  accidents 
graves.  L'excitation  du  gyrus  sigmoïde  par  un  courant  faradique 
ne  provoque  plus  que  de  faibles  mouvements  dans  le  membre  du 
côté  opposé;  et  Ton  observe  que  si  Ton  pratique  l'abrasion  de  la 
couche  corticale  de  substance  gi'i'^e,  le  même  courant  farad ique 
détermine  des  phénomènes  moteurs  beaucoup  plus  accentués  :  il 
semblerait  que  la  substance  grise  intoxiquée  par  le  chloral  oppose 
une  résistance  considérable  à  l'excitation  électrique,  A  Télat  normal, 
au  contraire,  cette  couche  corticale  de  substance  grise  facilite  l'exci- 
tation, puisqu'elle  permet  de  produire  des  phénomènes  île  molricilé 
avec  un  courant  faradique  qui,  appliqué  directement  sur  la  sub- 
stance blanche  sous-jacente,  est  incapable  de  déterminer  le  moîndr» 
mouvement.  Cette  augmentation  de  la  résistance  0[ïposée  par  U 
substance  grise  au  passage  du  courant  électrique  a  été  observ^ie 
également  sous  Tinfluence  des  hypno-aneslhésiques. 

Parmi  les  nerfs  crâniens*  certains  semblent  être  intéressés  plu^î" 
facilement  que  d'autres  par  Taclion  du  chlorah  C*esl  ainsi  que  le  tri- 
jumeau et  ses  branches  paraissent  ressentir  les  premiers   raclion 
anesthésiante  du  chloral  :  la  conjonctive  est  Tun  des  premiers  organes 
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sur   lesquels  on  peut  observer  l*aneslhésie  luMgtemps  avant  qifelle 
se  snil  moulrée  dans  d'autres  régions;  et  c*est  Iti  une  exreplîon  «les 

lus  remarquait  les. 

Puis  la  moelle  arrive  à  elre  intéressée  à  son  tour;  el,  successive- 
ment» c'est  son  pouvoir  excito-moteur,  son  pouvoir  sensitif  et  sa 

uissance  réJlexc  qui  sont  louches  par  Taction  médicanienleuse  <lu 
thloral.  Après  les  premiers  eiïets  somnifères,  on  peut  voir,  lorsque 
la  dose  est  suflisante,  s*aUénuer  peu  à  peu  el  enfin  disparaître  les 
différents  rétlexes.  Chez  les  animaux  à  sang  froid,  la  disparition  des 
réflexes  est  précédée  par  une  période  pendant  laquelle  ils  sont  plus 
facilement  excilahles  et  au  cours  de  laquelle  on  peut  môme  assister 
d  de  véritables  phénomènes  cunvulsifs  :  celte  tivperexcilahililé 
réflexe,  accompa^^née   de  convulsions,  a   même  été  signalée  chez 

!pionmie,  dans  certaines  conditions  que  nous  avons  vues  farililer 
rexcitalîon  cérébrale  prébypnotique;  chez  les  alcooliques,  un   ;jrrand 
pombre  de  sujets  nerveux,  dans  certaines  formes  d'aliénation  men- 
lale.  Les  nerfs  rachîdiens  sont  atïeints  de  bas  eu  haut;  cela  se  com- 
prend puisque  nous  avons  vu  que  la  sensibilité  disparaissait  de  la 
périphérie  au  centre,  comme  avec  les  aneslhésiques  généraux. 
Les  appareils  centriiux  de  la  respirahon,  le  bulbe  et  les  ganiilious 
cardiaques,  résistent  le  plus  longtein[is,  comme  nous  Tavoos  vu  avec  le 
chloroforme.  Celle  persistance  des  réllexes  dépendant  de  la  vie  végé- 
ielive  est  bien  prouvée  par  Texpérience  montrant  des  modifications 
e  la  pression,  de  la  res[iit'alion  et  du  rylhme  cardiaque,  délermiuées 
ar  des  excitations  portées  sur  le  péritoine,  vbet  des  animaux  soumis 
rinfluence  de  doses  assez  fortes  de  chloral,  complètement  anesthé- 
és,  en  étal  de  parfaite  résolution  musculaire,  et  ne  réagissant  ni  au 
contact  ni  à  la  douleur,   pas  même  à  rexcitalîon  élertrique  portée 
dirertcraenl  sur  le  scialique  :  c'est  rexpérîence  de  MM.  Guinard  el 
Tixier  que  je  vous  ai  déjà  citée.  En  réalité,  toutes  les  parties  du  sys- 
\me  nerveux  subissent,  quoique  à  des  degrés  dilTérents,  riniluence 
épressive  du  cbloraL 
11  existe,  relativement  au  chloral,  un  certain  nombre  de  preuves 
que,  dés  le  début  de  radministralion  de  cette  substance  médicamen- 
teuse,  les  cellules  nerveuses  sont  touchées  par  elle,   absolument 
comme  par  le  chloroforme,  dans  les  mêmes  eonditions.  D'ailleurs, 
les  expériences  sont  à  peu  près  les  mêmes  :  on  peut  c^uistater  que, 
hez  un  lapin  soumis  à  Taction  du  chloral,  la  piqûre  du  plancher  du 
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quatrième  venlrîeole,  un  bien  t'excilation  du  lïout  central  du  pneumo- 
gasLriqij**  préalablennnU  coupiî,  ne  produisent  plus  le  rliabële;  chez 
im  <*bieu  sur  lo^iuel  ou  a  pralirjué  la  srction  du  pneuuiugastrique  au 
rou,  ou  peut  Voir,  oxaclemeiit  coniine  on  Ta  constaté  pour  le  chloro- 
fornuî  et  autres  substances  bypnu-anestliésiques,  que  rexrîlalion  du 
bout  central  amène  un  arrèl  définitif  de  la  respiration,  de  même  que 
l'excitalion  du  lionl  périphérique  amène  un  arrêt  dêliriîtîf  du  cœur, 
ce  qui  prouve  bien  que  les  cellules  nerveuses  sont  impressionnées 
par  U'  choral  et  que  leurs  propriétés  physiologiques  fonctionnelles 
soni  touchées  dès  h^  moment  où  le  chloral  vient  à  les  impressionner 

4;ratiil  s>  iiipathîqii4'.  —  Quant  au  grand  sympathique,  un  cer- 
tain nombre  de  [ihènomënes  témoignent  de  la  façon  dont  il  réa^t 
sous  l'influence  du  cidoral  :  d'abord,  ce  sont  les  [»bénomènes  oculO'^ 
pupillaires  qup  je  vous  ai  déjà  signalés;  |>uis  la  congestion  cépha- 
lique;  et,  entin.  les  éruptions  cutanées  qui  sont  sous  la  dépendance 
des  iilets  vasi  ulaires  du  sympatbique,  et  qui  se  montrent  le  plus 
h'équemnient  comme  accident  de  Tintoxication  chronique  par  le 
chloral. 

Xerr?*  péri|iliérîqiieN-  —  Quant  aux  nerfs  périphérn]u«'s,  lis 
n'éprouvenl  aucune  action  a|ipréciable  sous  l'inlluence  du  chloral- 
La  neurilité  et  la  conductibilité  morveuses  restent  absolument  intactes, 
quelle  que  soit  la  dose.  On  peut  voir^  sur  une  grenouille  intoxiquée 
par  le  chloral,  que  la  réaction  des  nerfs  périphériques  excités  par  la 
farad isati on  est  toujours  la  même  que  sur  un  animal  intact. 

Le  centre  nerveux  cérébro-spinal  a  donc  seul  perdu,  mms  seule- 
ment tfune  ffirtjn  mo}fn*nlanéf\  sa  sensibilité  et  sa  rénectivité;  et  cela» 
à  un  degré  d'autant  plus  marqué  que  la  dose  de  chloral  est  plus  C4jû- 
sidérable.  La  paralysie  des  rétlexes  peut  même  être  portée  à  un  point 
lel  qu'elle  rende  impossible  la  produiiion  des  spasmes  du  slrych- 
nisme  ou  du  tétanos.  Aussi,  cette  observation  a-l-elle  conduit  à 
employer  le  cbloral  dans  le  trailement  des  aflections  qui  sont  oirac- 
térisées  par  Texa^fération  ou  par  la  perversion  de  la  réflectivité  bulbcH 
spinale. 

C'est  en  187t)  que  Verneuil,  le  premier,  pensa  k  utiliser  remploi 
du  cbloral  pour  obtenir  la  ^uérison  du  tétanos.  Vous  savez  qu'à 
cette  époque  les  blessures  de  guerre  furent  très  souvent,  dans  cor* 
taines  ambulances  lont  au  moins,  presque  fatalement  compliquées 
par  le  tétanos;  et  Verneuil  relira  de  Feoiploi  du  chloral  daus  ces  cir- 
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constances  J'excellenls  résiiUals  :  il  railministrail  par  voie  d'inges- 
tion sloniaeule.  Quelque  temps  après  Oré,  de  Bordeaux,  imagina  le 
mode  des  iDJections  inlra-veineuses  avec  letjuel  il  obtint,  au  point  de 
Ivuesédalif,  des  résultais  merveilleux  dans  le  trailenienl  du  tétanos 
et  anlreâ  maladies  du  même  u^eore,  la  rage,  par  exemple. 

On  peut  arriver  a  faire  absorber  des  doses  énormes  de  cliloral  aux 
individus  tliez  lesquels  la  réflrclivité  est  exagérée  par  une  des  causes 
que  je  viens  d'indiquer.  Je  vuus  rilerai  lomme  exemple  cette  obser- 
Kiration  intéressante,  1  une  des  plus  importantes  sur  lesquelles  M.  Oré 
^ail  basé  sa  métbode.  Je  n'ai  qu'une  «d>jet"lion  à  y  faire,  r'est  eelle 
que  je  vous  ai  déjà  signalée  de  la  richesse  vraimeul  exagérée  des 
solutions  de  chloral  qu'il  a  employées,  riebesse  telle  que  c'est  un 
véritable  hasard  qu'il  ne  se  soit  pas  produit  d'ai  *"idonls. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante-deux  ans  qui,  à  la  suite  de 
récrasemenl  du  médius  de  la  main  gauche,  avait  des  accidents  téta- 
niques. Au  moment  où  M.  iiré  fut  appelé  auprès  de  ce  malade,  il 
I^vait  une  contracture  des  masticateurs  telle  que  la  mflcboire  ne  pou- 
[Vail  s'écarter  <le  plus  d*'  5  millimétrés;  de  plus  il  y  avait  de  la  cya- 
jnose,  le  pouls  était  fréquent,  en  uti  m^t,  il  était  dans  un  étal  de 
iétauos  accentué.  De  plus,  le  moindre  attouchement  sur  le  médius 
déterminait  immédiatement  des  crises  tétaniques.  M*  Oré  pratitjua, 
in  deux  fois,  à  quatre  minutes  d'intervalle,  par  la  radiale,  une  injec- 
'lion  de  M)  grammes  d*'  chloral  dans  10  grammes  d*eau.  J'insiste  sur 
^ce  degré  de  dilution  absolument  insuHisanl  et  je  vous  rappelle  quVÏI 
^^ésulle  des  recherches  de  M,  Mayet  que  le  chloral,  employé  en  injee- 
UoDS  iBlra-veineuses,  ne  doit  pas  être  en  solution  plus  concentrée 
que  I  gramme  punr  20,  soit  5  [jour  HH). 

Sons  Finlluence  de   cette   injection,   le   malade  fut  pris,    presque 

immédiatement,   d'un   sommeil   profond  avec  respiration   calme  et 

■régulière;   le    jiouls   tomba    de    IH)  k  70"  et  la  raideur    musculaire 

disparut    complèlemeiU;   les    mâchoires    purent    s'écarter  l'une  de 

l'autre  de  3  ceolimétres. 

Il  va  un  point  sur  lequel  M.  Oré  a  insisté  dans  cette  communi- 
^^^■atîon,  qui  date  de  1873  :  c'est  celui  des  manifestations  qui  accom* 
^Biagnent  la  première  injection  intraveineuse.  11  a  noté  chez  son 
^^alade,  sous  rinilueuce  des  premiers  3  grammes  introduits  par  la 
veine,  un  élal  d'anxiété,  d'aïiyoisse,  d^oppression  accumpagnée  de 
cyanose,  l'apparition  d'écume  à  la   bouche;  et  des   manifestations 
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respiratoires  lelies  qu'au  premier  raomeni  les  opérateurs  pUrent 
concevoir  la  crainte  de  voir  le  oialarle  succomber  entre  leurs  mains, 

Eli  bien»  je  me  domande  jusqu'à  quel  point  ces  manifeslalîons  que 
M.  Oro  dit  avoir  rencontrées  d*une  façon  constanle»  aussi  bien  dans 
les  expériences  de  laboratoire  que  sur  Thomme,  ne  sont  pas  dues 
précisément  k  la  trop  g^rande  richesse  de  la  solution  en  chloral?  Ce 
qui  me  le  fait  croire  c'est  que  les  observateurs,  comme  M.  Mayel, 
qui  ont  opéré  avec  des  Holutions  à  des  degrés  de  dilution  plus  consi- 
dérables, ifont  pas  observé  ces  résullatSç-au  moins  avec  riuteusité 
qui  avait  frappé  M.  Oré. 

Je  reprends  rhistoire  de  son  malade»  parce  qu'elle  est  particulier 
remeiU  intéressante.  Après  cette  première  injection,  en  deux  fois, 
des  10  grammes  de  cbloral,  l'abolition  de  la  sensibilité  et  des 
réflexes  fut  telle  qu'on  put  en  profiter  pour  faire  Tenlèvement  de 
Tongle  du  médius  qui  avait  été  écrasé.  L*injection  de  ctiloral  avait 
été  faite  à  einij  beures  iJu  soir;  Tablalion  de  Tongle  se  fil  pendant  le 
sommeil  et  le  malade  dormit  jusqu'à  quatre  lieures  du  matin.  l*uiS| 
dans  la  journée,  il  manifesta  de  nouvelles  tendances  à  des  crises 
tétaniques.  On  lui  fit^  à  cinq  lieures  du  soir,  une  nouvelle  injection 
de  10  grammes  de  cbloral;  et,  le  lendemain,  le  malade  était  eocora 
plongé  dans  un  état  comateux  înterronjpu  par  des  crises  convulsives 
et  prolongées,  de  la  contracture  des  màcboires,  qui  délermina  à 
pratiquer  une  troisième  injection  veineuse  de  10  grammes  de  cbloral; 
puis,  comme  on  ne  voulait  pas  recommencer  incessamment  les  injec- 
tions intraveineuses,  et  ramélioralioû  s'accentuant,  on  administra 
alors  au  malade  une  potion  bromurée  à  la  dose  de  i  grammes  de 
bromure  de  potassium  par  jour.  Après  quarante-liuit  heures  de 
suspension  du  chloral,  nouvelle  menace  de  crises  tétaniques;  on 
administra  alors  du  ciiloral  juir  la  voie  gastrique»  sous  forme 
de  sirrip,  à  la  dose  de  14  granmies  de  chloral  par  jour  dissous  dans 
!20  grammes  de  sirop  de  tolu.  Au  bout  de  trois  jours  il  fallut  sus- 
pendre le  traitement  à  cause  de  l'action  irrilante  du  chloral  sur  la 
muqueuse  intestinale;  mais  le  malade  était  comptètement  guéri  le 
dix-neuvième  jour  qui  suivit  la  première  injection  intra-veineuse. 

Je  vous  ai  cité  ce  fait  parce  que  cest  un  de  ceux  sur  lesquels 
M.  Oré  s'appuie  [tour  défendre  sa  méthotle,  mais  je  vous  Taî  cité 
surtout  parce  que,  dans  ce  fait  parliculier»  rinOuence  de  TacUon  du 
cbloral  sur  la  réflectivité  bulbo-médullaire  est  des  plus  évidentes»  et 
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e^est^êu  quelque  sorte,  uoe  véritable expérîcace  de  laboratoire;  aussi» 
je  crois  Jcvoir  reproduire,  in  extenso,  Fobservalion  publiée  au  sujet 
de  ce  malade  dans  le  mémoire  de  M.  Oré, 


Tétanos  trauniaticjui*  Irait^  par  let»  injections  d'hydrate  de 
chloral  dans  le^  \eîne8.  —  AïK^sttiésie.  —  Guéridon. 


ILe  ft  février  t873,  j"ai  reçu  dans  mon  service,  à  lliôpital  Saint-André 
de  Bordiîaux  (salle  10,  lit  14),  uji  homme  âgé  de  einc|ûante-deux  aus,  d'une 
constitution  robuste,  exerçant  la  profession  de  portefaix.  —  Cet  titiuime, 
qui  avait  reçu  dix-neuf  jours  auparavant  une  contusion  à  teitrémttfî  infé- 
rieure du  médius  gauche,  présentait,  depuis  quatre  jours,  des  phénomènes 
tétaniques  tiieu  earactérisés. 
A  son  entrée  à  riiopital,  je  constatai  l'étal  suivant  :  t^'écartetueut  des 
mâchoires  ne  dépassait  pas  5  millimètres;  les  muscles  de  la  nuque,  du 
dos,  des  lombes^  étaient  fortement  contractés,  la  tête  renversée  en  arrière. 
Les  membres  inférieurs  pussédaienl  encore  une  certaine  liberté  dans  leur 
jeu  physiologique,  quand  le  malade  reposait;  mais  le  moindre  etTt»rt  pour 
H  8^  mouvoir,  pour  parler,  pour  avaler,  le  simple  passage  du  doigt  sur  la 
^■surface  cutanéCt  amenait  brusquement  des  conlractures  généralisées  à 
Bti^ut  le  système  musculaire,  affectant  la  forme  tonique.  Parfois  même,  le 
•  corps  tout  entier  se  recourbait  en  arc  en  prenant  point  d'appui  surrocci- 
Vpital,  la  nuque  et  le  talon. 

En  même  temps  se  montraient  des  troubles  respiratoires  et  circulatoires 
se  traduisant  par  une  exagération  dans  la  vitesse  du  pouls,  de  la  dyspnée, 
une  cyanose  incomplète.  Les  facultés  iniellectueïles  sont  intacles,  mais 
malade  souiTre  beaucoup,  et  les  douteurs,  qui  sont  continues,  présen- 
Bnl»  au  moment  des  accès  convulsifs,  un  redoublement  manifeste. 

Sur  le  médius  gauche,  on  ne  trouve  qu'une  contusion,  avec  une  ecchy- 
aose  sous-unguéaîe.  Néanmoins,  ///  plus  iêfjere  prt's.sion  en  ce  poinl  dtHer^ 
une  imméduitemeni  une  exagération  dans  la  raideu7*  tétanique  ef  dex  dou- 
ur$  iniùiérables. 

En  présence  de  cet  état,  dont  le  diagnostic,  tétanox  tranmatiqne,  était 
ile  à  porter,  je  nliésitai  pas  un  instant  à  recourir  aux  Injeriionx  d'hy- 
if  de  chloral  dans  les;  veines. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  j  y  procédai  de  la  manière  suivante  :  Une  sotu- 

on  de  i  0  grammes  de  chloj^al  dam  i  Û  grammes  d'etjn  fut  reçue  dans  une 

Bringue  en  verre  dont  le  corps  de  pompe  avait  été  calculé  pour  contenir 

mélange.  (Cest,  du  reste,  l'instrument  indispenstible  en  pareille  circoit- 

stance,  et  qui,  depuis  ma  première  observation  sur  lemploi  du  chloral  par 

^^  voie  veineuse  dans  le  tétanos,  a  été  construit,  d'après  mes  indications, 

^fl^T  MM.  Robert  et  Colin.) 

J'appliquai  une  ligature  à  la  partie  supérieure  de  ravant-bras  droit, 

^aÛn  d'amener  le  go  n  lie  ment  des  veines,  puis  je  plongeai  dans  une  des 

Hpeines  radiales  un  trois-quart  capiUaire.  Le  poinçon  retiré,  je  m  assurai, 

par  l'écoulement  de  sang  qui  se  fil  à  travers  la  canule,  que  j'étais  bien 
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dan*?  le  vaisseao.  La  lîgalure  une  fois  enlevée,  je  poussai  lentemeDt,  mais 
d'un  seul  coup,  le  tiers  de  la  solution  :  il  me  fut  facile  rie  le  roostalcr  â 
l'aide  d'une  graduaiion  Hftfrment  ^Hablie  sur  la  tige  du  piston.  Aussitôt 
le  malade  présenta  une  série  de  phénomèjies  remarquahles,  qui  se  repro- 
duisent t'finslaminent  aussi  bien  dans  les  expériences  de  lahonitoîre  que 
sur  rhomrne. 

Il  accuse,  eu  eflet,  une  Hensadon  de  resserrement  générai  dant  tout  te 
thorax;  il  s^r  piairit^  if  rrpèfe  quii  rjrmffr^  quli  V(t  mourir:  frx  cdieê  sont 
immobiies,  h  face  cifanosee.  Vapiathotonas  tend  (t  s'aecetîhter  davantafjft. 
En  même  temps,  la  lionehe  se  remplît  d'une  *^rumr  hlanchfître,  ationdanle, 
qui  amenCj  pendant  lonle  la  durée  de  la  crise,  le  besoin  de  cracher  cnn- 
tiuuellemenl.  Après  une  1/2,  1,  2  minutes  au  plus,  cet  ensemble  de 
pbénomènes,  si  inquiétanls  en  apparence*  disparaît,  pour  faire  place  au 
calmp-  Ab>rs,  la  respira  lion  el  le  pouls,  d'abord  acrrlrres,  sr  régularisent, 
La  coloration  normale  du  visage  remplace  la  teinte  cvanique;  et,  au  grand 
élounemeni  de  tous  ceux  qui  êtaienl  présents,  le  malade,  jns^ptr-là  immo- 
bilt\  put  s  asseoir  dans  son  lit.  La  crmlraclion  des  membres  avail  cessé, 
Fécarlement  des  mlicboires  mesurait  2  renlimétres.  Le  soulagement  qu'il 
ressentit  lut  si  grand,  i]u'il  me  remercia  d*"  lui  avoir  rendu  in  lîie,  et  qu*à 
Ci  ttr  demande  adressée  par  un  élève  tCtl  se  trouvait  bim^  il  répondit 
d'une  voix  très  ferme  et  très  accentuée  :  *'  Tout  comme  si  je  n'avais 
jamais  rien  eu  n. 

Je  CMiilinuai  î\  pousser  rinjection,  loujnurs  lenlemeni,  qui  amena  les 
mêmes  accidents,  suivis  bientôt  du  même  (^alrne.  Main,  tout  â  coup»  le 
malade  ferma  les  yeux,  ne  répondit  plus  aux  questions  qu'on  lui  adressa, 
et  tomba  dans  un  sommeil  aneslliêsique  qui  commença  dès  la  fin  de  Vin- 
jecliou  el  dora  jusqu'il  quatre  tieures  du  matin.  (Il  avait  fallu  de  ciu((  a 
six  minutes  pour  amener  ce  résultat.) 

J'ai  insisté^  à  dessein,  sur  les  particnlarilés  qui  aceompagnent  Tinjec- 
tion  intra-veineuse  de  chloral,  alin  de  rassurer  ceux  qui,  la  faisfinl  potir 
la  première  lois,  pourraienl  se  laisser  impressionner  par  un  ensemtde  de 
symplùmes  qui  est,  je  le  recunnaiSi  de  nature  à  eiïrayer  quand  on  n'en  a 
pas  été  souvent  témoin.  Du  reste,  je  dois  ajouter  qu'avant  de  corameorer^ 
j'avais  eu  le  soin  de  placer  prés  de  moi  un  appareil  électrique  énergique, 
à  in(ermîtlences  rapides,  fonctionnant  très  bien. 

Mes  nnnibrenses  expériences  sur  les  animaux  m'ayant  démontré  que 
le  courant  électrique  est  le  seul  excitant  capable  de  faire  cesser  ou 
d'amoindrir  les  efT<L*ls  ducbloral  administré  parla  voie  veineuse,  il  m'était 
impossible  de  négliger  un  moyen  qui,  à  l'occasion,  pouvait  devenir  si 
utile. 

Le  calme  produit  par  l'injection  se  traduisit  par  une  modîficaitnn 
notable  de  l'état  i^u  pouls  :  il  marquait  avant,  !KJ  pulsations;  il  tomba 
liientirl  à  711. 

A  ce  moment,  le  passage  des  doigts  sur  ta  surface  cutanée,  les  mouve- 
ments qu'on  imprimait  aux  muscles  ne  déterminaient  plus  de  convulsions 
réflexes.  On  pouvait  pincer  impunément  le  malade,  sans  provoquer  le 
moindre  signe  de  sensibilité. 


afïSERVATlON  DE  ORÉ 


64t 


L'anesthésie  était  si  complète,  que  je  pus  explorer  à  mon  grt"»  le  doigt 
e^ra^é,  (dors  fiu^avant  rinjrrtion  la  moindre  pn:'>isioN  y  occasiOfittatt  la 
Jmkur  la  plus  vive  et  exagérait  ItHat  iétanique.  Je  me  décidai  k  Taire 
révulsion  de  Toogle.  trinlroduiftis  sous  lui  la  pointe  d'uno  paire  de  ciseaux 
que  je  lis  filer  d*uvant  en  arrière;  il  fut  ^tin^i  divisé  en  deux  moitiés,  que 
j arrachai  successivement  avec  des  pinces.  Cela  fait,  nvec  le  tranchant  du 
bislouri,  je  donnai  à  la  plaie  sous-unguéale  une  netteté  qu  elle  n'avait 
pas.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  opération,  ordhffnrement  si  doiilou- 
rrmr,  nous  n'enteodimes  point  proférer  la  moindre  plainte,  ni  faire  le 
plus  léger  mouvement. 

Je  revis  le  malade  à  neuf  heures  du  soir  :  il  dormait  profondément, 
ranesthésie  durait  Hncnre.  Je  pus^,  snns  le  réveiller*  le  pincer  avec  force 
«.ur  les  memhres  inférieurs,  sur  la  joue,  f^romrurr  In  fiftlpr  de  mon  inde^t 

Isur  ta  conjfnictivf  oru/ffin\  sntn  drtrntiiner  /»*  woitidi'f  monvrmfttf  rf^fî^re. 
Or,  il  est  démontré  que,  a  la  suite  des  inhalations  de  eldoroforme,  ce 
ptiénomène  se  produit  lorsque  la  sensibilité  est  absolument  éteinte. 
Le  sommeil  dura  jusqu'à  (juatre  heures  du  malin. 
Le  10  février,  Je  constatai  une  amélioration   notable  dans  un   certain 
nombre    de   ptïénomènes   tétaniques   :   ainsi,    la  mâchoire   s'écarte   de 
Il/à  à  2  centimètres,  les  muscles  du  cou  sont  souples,  les  mouvements 
de  tîexion.   d'extension,    de   latéralité   y    s<»nt   bien    revenus;   les   C('"les, 
UKibiles,  sVdèvent  à  chaque  inspir.it ion.  La  contraction  a  reparu  dans  les 
(muscles  du  tronc  et  des  membres  inférieurs;  il  en  est  de  juéme  dans  la 
bna&se  sacro-lombaire.  Le  malade  cherche-t-il  à  se  relever  en  se  cram- 
ponnant à  fa  corde  de  son  lit.  il  se  lève  Uuit  d'une  pièce.  La  sensibilité  était 
incomplètement  revenue,  et  ta  tendance  au  sommeil  encore  manifeste. 
Je  ne  crus  pas  devoir  faire  k  ce  moment  une  nouvelle  injection  :  j'en 
retardai  remploi  jusqu'au  soir. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  f  injectai  utte  notivelie  doue  de  10  furmnmes  de 
Moral,  Les  phénomènes  déjà  si  longuement  décril^^  se  manifestèrent  avec 

fméme  caractère.  J'ajoule  que  le  pouls  qui,  au  moment  de  l'injection, 
arquait  Htl  pulsations,  s*éleva  bientôt  àîMï,  9(î,  ïi%  ItiO,  pour  redescendre 
•esque  aussitôt  â  ÎKi,  tM),  Htï,  iO,  54,  70.  La  température,  qui  était  rie 
'•',8,  baisse  à  37%2. 
Comme  après  la  première  injection,  labolition  du  mouvement  et  de  la 
nsibilite  fut  absolue. 

Le  \\  février,  neuf  heures.  —  Le  malade  est  dans  une  sorte  de  coma, 

il  paraît  abattu  et  réptuid  mal  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  La  conlrac- 

^ture  des  mâchoires  est  plus  prononcée  que  la  veille;  il  présente  des  crises 

^■DDTulsives  assez  fréquentes  et  prolongées;  c'est  alors  que  je  me  décide  h 

^Hlire  une  troisième  tfijeriion  de  îOgrammes  de  chloral,  qui  est  suivie  du  même 

^^nlme,  du  même  sommeil  et  de  la  même  anesthesie  que  les  précédentes. 

J  ai  revu  le  m  a  lad  l^  à  midi,  à  îrois  heures,  k  sept  heures,  à  neuf  heures, 

à  minuit  :  il  était  notablement  mieux;  le  pouls  et  la  respiration  offraient 

leur  rvthme  normaL  Je  me  hâte  de  dire  que  j*ai  profité  des  rares  instant» 

où  le  simimeil  semblait  disparaître  momentanément  pour  faire  prendre 

des  potages  au  tapioca. 
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Le  12  février.  —  La  nuit  a  été  très  bonne,  calme;  le  fades  o*est  plus 

abattu;  les  meinbres  iutérieurs  sout  dovenus  souples,  aîni^î  que  les  paroî^ 
îibdHmiuales*  Ln  miilade  i»  urint^  aboodammenl»  L  amélioration  est  *»• 
manifeste  pour  tous  ceux  qui  suivent  ma  visite, que  je  ne  crois  pas  dévot** 
renouveler  l'injection  et  que  je  me  contente  de  prescrire  une  potion  avc<^ 
A  grammes  de  bromure  de  potassium. 

La  journée  fut  bonne;  te  mabde  put  s\"ï!imenler  convenablement.  Le 
soir  j  allai  le  revoir.  Je  le  trouvai  couvert  de  sueur  ;  je  m'aperçus  alorjs 
que,  depuis  la  visite  du  malin,  on  lui  avait  enlevé  un  énorme  gitet  dr  flanelU 
gui  namii  pas  t^té  rertiphiré^  Une  simple  chemise  de  toile  était  appliquée 
directement  sur  la  poitrine,  que  je  Os  aussitôt  couvrir  d'une  pièce  de  ouate, 
en  attendant  quVm  lui  remît  le  vêtement  si  malencontreusement  enlevé. 
Aussi,  le  lendemain  13  février,  j'appris  snns  étnnnemcnt  que  la  nuit  avait 
été  mauvaise;  que  le  malade  avait  été  tourmenté  par  une  toux  ardente 
accompagnée  de  crises  de  sulTocation  occasionnées  par  l'iujprudence  cooï- 
mise,  par  une  contrncture  violente  des  parois  Ihoraciques.  Cette  coolrac- 
ture,  qui  revenait  par  accès  répétés,  consli tuait  alors  /f  phénomène  iéia- 
nique  àommanf^  car  les  membres  inférieurs  avaient  repris  leur  souplesse 
et  obéii^saient  a  raction  de  la  volonté;  le  Irismus  était  notablement 
diminué;  le  malade  pouvait  en  eiïet  s'alimenter  facilement.  Quant 
à  Topislbotonos»  c'était  plut<^t  de  la  raideur  musculaire  qui  n'empêchait 
pas  le  malade  de  rester  assis  pour  peu  qu'on  l'aidât.  Il  devenait  évident 
que  l'exallation  du  pouvoir  excita nmoteur  de  la  moelle  était  singulière- 
ment  nioditice,  et  que  la  maladii'  avait  perdu  beaucoup  de  terrain.  Néan- 
moins, je  songeais,  pour  activer  la  terminaison,  à  faire  une  quatrième 
injection,  lursqu^au  moment  où  j'introduisais  la  canule  dans  la  veine, 
survint  une  quinte  de  hiux  accompagnée  de  suffocation,  de  cyanus^e,  qui 
dura  plus  de  cinq  îninnirs. 

Je  jugeai  prudent  de  m'abstcnir,  et  je  prescrivis  pendant  les  deux  jours 
qui  suivirent  ^  grammes  de  chloral  dans  Î20  grammes  de  sirop  de  tolu, 
qui  furent  donnés  par  restomac.  Cette  dose  si  élevée  amena  seuletneni 
de  la  somnrdence  sans  produire  la  moindre  modification  dans  t*état  téta- 
nique, tel  que  je  viens  de  le  décrire.  Le  dégoût  d*une  part,  et  la  fatigue 
que  cette  substance  amena  du  côté  de  lestomac,  me  firent  en  suspendre 
l'emploi. 

Pendant  ces  deux  jours,  les  crises  de  toux  et  de  sulfucation  ne  ^mblè- 
ren(  pas  se  modifier  favorablement;  aussi,  le  Ifi  février*  reugoueinenl 
pulmonaire  persistant,  je  prescrivis  la  potion  suivante  qui  fut  renouvelée 
deux  fois  en  vingt-quatre  heures  : 

[  Eau 120  grammes*            ^M 

\  Sirop  de  tolu.    ,                                   30        —                   ^M 

à  KiTinès ...  n>  centigrammes.  ^M 

[  Acétate  d'ammoniaque  ,    .    .    .  10  grammes.            ^| 

Sous  rinfluence  de  celte  potion,  expector  on  abondante  de  crachais 
muqueux  ne  présentant  pas  la  moîr  *  sanguinolente. 

Le  pouls  a  perdu  de  sa  fréquence  ^ais  il  est  intermittent.  La  res- 
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piration  s'est  régularisée.  Quaot  au  télanos,  il  est  profondémenl  mudilié; 
les  mouvemeDls  du  cœur  et  des  membres  inférieurs  sont  entièremeiit 
libres.  Les  parois  abdominales  se  laissent  di'^prinier.  Toutefois,  l'étémenl 
morbide  n'f^sl  pas  entii^n'mfnt  rliminr.  Le  malade  essaie-l-tl,  eu  etlel,  de 
faire  des  raoïivemeuts^  il  est  aussitôt  pris  de  contraeture  générale,  le 
Ihofax  se  projette  en  avant,  !a  région  lombaire  se  creuse,  et  Ton  a  sous 
les  yeux  un  opîsthotonos  complet. 

Mais  ers  crisi^s  durent  pendant  5,  10,  15  minutes  au  plus.  Elles  cessent 
alors  et  le  calme  revient,  avec  le  relàchomeut  musrulaire.  Je  ne  crus  pas 
devoir  recourir  de  nouveau  à  Tinjectiou  intra-veineuse,  puisijue  le  mal 
semblait  s'épuiser.  Je  me  contentai  de  rester  témoin  attentif  de  phéno- 
mènes eonvulsifs  qui  s'atténuaient  de  jour  en  jour,  et  de  combattre  les 
ai'cuienls  bronchiques. 

le  17  t*évrier,  la  journée  fut  calme,  la  respiration  sèclie,  !e  pouls  sans 
iDternùttence  et  régulier;  les  convulsions,  d»^  plus  en  plus  espacées,  sont 
moins  longues,  mais  toujours  très  douloureuses.  Le  malade  dépeint  ce 
qn'i!  appelle  ses  rnses^  ses  crampes,  en  les  comparant  à  un  resserrement 
^_    violi»nl   qui   part  des  reins  pour   s'irrndier  brusquement  aux   membres 
^1  inférieurs,  à  l'abdomen,  au  thorax,  au  cou,  à  la  face. 

^M     Dans  les  moments  de  calme,  il  cause  librement,  il  expectore  avec  faci* 
^V  lite,  il  detuande  à  fUre  ferr.  On  se  rend    à  son  désir,  on  l'assied  sur  un 
liiuleail  pendant  dix  ou  quin/e  minutes  :  il  ne  sy  trouve  pas  du   tout 
intHimmodé- 
I  Une  fois  assis,  les  jambes  sont  à  moitié  fléchies  sur  les  cuisses,  les 

^^caisses  sur  Tabdomen;  le  Inmc  est  manifestement  plîè  sur  le  bassin,  bien 
^H^ue  Tangle  soit  encore  très  obtus. 

^H   Je  renouvelle  la  potion  au  kermès;  le  malade  se  plaignant  d'éprouver 
^^de  rinsomnie,  j'ajoute  trois  pilides  d'extrait  thébatque  de  Tî  centigrammes. 
Ces  pilules   furent   continuées   pendant   trois  jours.   Loin    d'amener   du 
calme,  elles  produisirent  de  la   fatigue.   J'y   renonçai.    A   partir   de   ce 
moment,  jusqu  au  iH  février,  l'état  du  malade  a  toujours  été  en  s  amélio- 
rant, La  contracture  n'était  plus,  eu  elTel,  un  état  permanent;  elle  reve- 
nait, au  contraire,  par  crises  de  courte  durée,  portant  tantôt  sur  les  mem- 
bres inférieurs,  tantôt  sur  les  parois  abdominales,  sur  les  nmscles  des 
lombes,  du  cou  ou  des  mâchoires;  elle  cessait  presque  aussitôt  pour  faire 
nplace  au   relâchement.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'étais  disposé  à  recourir  aux 
^njections  si  elles  devenaient  nécessaires,  il  n  en  a  pas  été  ainsi. 
^B  Le  i8  février,  le  malade  est  en  pleine  convalescence:   il  s  assoit  dans 
^^on  lit,  peut  se  coucher  indilïéremment  sur  le  côté  droit  et  le  côté  gauche; 
les  membres  intérieurs,  ainsi  que  les  parois  tlioraciques  el  abdominales, 
ont  repris  leur  souplesse  habituelle;  le  sommeil  est  bon,  Tappétit  revenu. 
Le  malade  a  pu  manger  des  alimetits  solides;  toutes  les  fond  ions  saccom- 
plissent,  du  reste,  avec  une  régularité  parfaite.  Il  a  demandé  à  rentrer 
dans  sa  famille,  ce  que  j*ai  refusé  d'accorder  par  excès  de  précaution. 
Aujourd'hui  li  mars,  il  a  repris  son  régime  babiluel,  et  il  ne  lui  reste 
.us  de  SOD  état  maladif  que  de  la  faiblesse  et  une  maigreur  notable. 


650 


AHOLïTHIN   1»E   LA   UEFLKCTIVITÉ  lîlXfllVMKlU  LLAIHK 


Cepeodsmt,  Messieurs,  il  ne  fauilrait  pas  croire  que  le  résultai 
soit  toujours  aussi  brillant  que  celui-là;  et  il  u*esL  pas  rnre,  lorsqu*om 
fait  r]es  injections  simuUanécs  de  strychnine  et  de  chloral,  ou  de 
téLauotoxine,  c'est-à-i!in^  de  nilture  du  bacille  du  tétanos,  et  do 
chloral,  de  voir  la  mort  survenir  après  une  période  de  douze  à 
trente-six  heures,  avec  un  abaissement  considérable  de  température; 
et  cela,  en  l'absence  complète  d'accidents  convulsifs. 

Ce  fail.  sur  lequel  j*ai  déjà  insisté  en  étudiant  Taction  physio- 
logique de  la  slrychninr,  montre  que  Texcilabililé  exagérée  île  U 
subs'ance  grise  n'est  pas  seule  en  jeu;  et  (|u'il  faut  compter  avec  doa 
modifications  jdiysico-chiinîques  de  la  raoelle,  modifications  maté- 
riel lês  plus  |trofùndes,  qui,  engendrées  au  début  [tar  les  excitations 
venues  de  la  plaie  et,  1res  probablement,  je  dirai  même  volonlirrs 
très  certainement  favorisées  par  Faction  chimique  du  poison  «or  les 
éléments  nerveux  —  que  ce  poison  soit  la  toxine  du  tétanos,  la 
strychnine,  ou  toute  autre  substance  ajt,Mssant  de  la  même  fai^on,  — 
persistent,  même  après  la  disparition  de  ces  excitations,  et  déter- 
minent alors  rabolilion  progressive  des  fonctions  de  Taxe  cérébro- 
spinal.  J'en  veux  trouver  la  preuve  dans  les  expériences  de  Vulpian 
sur  l^administratiou  simultanée,  à  des  animaux,  de  strychnine  et  de 
curare;  et  dans  les  expériences  île  t^barles  Hicbet  sur  radministratioii 
de  doses  énormes  «le  strychnine  à  des  mammifères  chez  lesquels  on 
pratique  la  respiration  artificielle.  Dans  tous  les  cas,  on  voit  les 
animaux  succomber,  soit  h  la  toxine  tlu  tétanos,  soit  à  la  strychnine; 
et  cela,  sans  que  la  quantité  de  rbloral  administrée,  qui  a  cependant 
empêché  d'une  façon  absolue  la  production  de  convulsions  tétaniques, 
ait  pu  enqiéclier  cette  attt'irde  des  propriétés  fonctionnelles  de  la 
cellule  nerveuse  et  ces  modilications  physico-chimiques  dont  je 
parlais  tout  à  riieure» 

Mais,  dans  ces  cas,  ce  qu'il  y  a  ile  certain,  c'est  (|ue  le  chloral 
permet,  en  faisant  cesser  les  accidents  convulsifs  et  en  relâchant  les 
muscles,  de  nourrir  et  de  médicamenter  le  malade;  de  soutenir  se5 
forces,  D'aiitre  part,  le  chloral  abolit  la  ilouleiir  et  la  sensibilité 
anormale  de  la  plaie;  il  supprime  les  irritations  [lénphériques  acU* 
vaut  ou  êutretenaot  le  travail  morbide  dont  la  moelle  est  le  siège; 
et,  dans  ces  conditions,  il  aide  dans  la  plus  avantageuse  mesure  à  la 
réparation  du  tissu  nerveux  et  à  la  restitution  de  son  état  normal* 
Si    ces    altérations   persistaient,    la    mort   surviendrait   rapidemenL 
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comme  dans  les  expériences  dont  je  parlais  tout  à  Theure,  soil  par 
asphyxie  pendant  les  crises  convulsives,  soit  par  abolition  progres- 
sive d'aptitude  fonctionnelle  de  la  moelle. 

On  a  cherché  à  appliquer  également  le  chloral  au  traitement  de  la 
rage,  au  moins  dans  ce  que  ce  traitement  peut  avoir  à  démêler  avec 
le  chloral,  c*est-à-dire  dans  ce  que  le  traitement  de  la  rage  peut 
avoir  à  demander  au  chloral  comme  abolissant  de  la  réflectivité 
bulbo-médullaire. 


XXVI^    LEÇON 


ACTION  SUR  LE  SYSTÈME  MUSCULAIRE,  LE  CŒUR  ET  LA 
CIRCULATION,  LA  RESPI  R  ATION  .  —  CH  LORALtSM  E  CHRO- 
NIQUE. —  CROTON-CHLORAL,  -  BROMAL. 


Le  chloral  exerce  sur  le  sysLëme  musculaire  une  action  asseï 
remarqualile,  mais  quî  n'intéresse  vraiment  ce  système  que  lorsque 
le  chloral  est  mis  directement  au  contact  dn  muscle.  L'abolition  des 
réactions  cérébro-musculaires  a  lieu  au  moment  précis  où  dispa- 
raissent les  mouvements  réflexes  d'origine  sensitive  périphériijue. 
Lorsque  le  cerveau  est  devenu  inexcitable,  les  muscles  et  les  nerf» 
moteurs  on(  encore  conservé  toute  leur  excîlabililé.  Le  chloral  para- 
lyse la  suhslaure  grise;  et  cette  action  se  porte  principaleraenl  sur  la 
substance  grise  médullaire,  11  s'agit,  en  réalité,  de  phénomèa^ 
nervo-musculaires;  mais  les  troubles  du  système  moleur  sont  telle* 
ment  accentués  qu*ils  sollicitent  vivement  Tattention  de  Tobser- 
vateur. 

Ces  troubles  de  motililé  débutent  par  de  Tincoordination  et  de  la 
paresse  des  mouvements  aboutissant  bientôt  à  nne  résolution  museu- 
laire  qui  présente  un  degré  variable  avec  les  doses,  mais  qui  peal 
aller  jusqu'à  la  résolution  romplète,  comme  dans  Thypno-anesthésic, 
Cbez  riiorarae,  l'amyosthénie  n'atteint  jamais  le  degré  de  perfection 
auquel  on  la  voit  arriver  chez  Tanimal;  on  a  c*^pendant  sigoalé  de» 
eiïets  acinéliques  tels^  que  la  tête  et  la  mâchoire  inférieure,  n'élajii 
plus  soutenues  par  la  tonicité  des  muscles,  retombaient  h  l*éUI 
flasque  en  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur^  absolument  comme 
dans  rivr»*sse  la  plus  profonde. 

Celle  influence  peut  atteindre  les  muscles  de  la  vie  organlqttet 
ainsi  que  le  prouvent  l'inconlineoce  d'urine,  Tarrèt  de  la  digestion. 
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luile  de  paralysie  de  la  tuaique  musculaire  lie  reshmiac;  la  paralysie 

du  sphincter  anal,  de  rulérus,  elc.  :  on  a  même  préronisê  remploi  du 
IfLloral  pour  arrêter   un  avorte menl   raenat^aiil,  en  délerminaiil  la 

paralysie  des  Gbres  utérines.  La  résolution  musculaire  élanl  sous  la 

lépendanee  du  pouvoir  excîto-raoteur  de  la  moelle,  et  la  moelle 
[eommenrant  à  se  paralyser  par  sa  parlîe  inférieure,  on  peut  s'expli- 
[quer  ainsi  les  bous  effets  du  cliloral  pour  s*opposer  à  un  avortemenl 
i  qui  aurait  pour  cause  Thypercinésie  des  libres  utérines. 

Mais  la  contractililé  de   la   fibre    musculaire   n'est    atteinte  que 
lorsque  le  cliloral  est  mis  au  conlaci  direct  de  Télément  anaiomique. 

Dans  ce  cas»  le  muscle  devient  rigide  par  suite  de  Faction  exercée 
I  par  le  cliloral  sur  les  albuminoïdes  :  il  faut  tenir  compte  aussi,  sans 

doute,  des  modifications  apportées  dans  les  réactions  physîco-cliî- 
tmiques  qui  caractérisent  la  vilalilé    normale  des  cellules,  surtout 

lorsque  la  dose  de  cfiloral  est  trop  faible  pour  agir  efficaeemeut  sur 
I  les  ttlbuminoïdes.  Voici  une  grenouille  en  état  de  résolution  muscu* 

laire  cuniplèle  sous  rinÛoence  du  chloral.  Vous  pouvez  voir  que  la 
iiaradisaiion  du  sciatifiue,  aussi  bien  que  celle  du  gastrocnémien, 
f produit  des  contractions   musculaires   :  je  touche  le  nerf  d'abord, 

puis  le  muscle  avec  une  t;<jutte  Je  solution  de  chloral  au  cinquième,  et 

irous  voyez  aussitôt  dimiuuer  rapidement,  puis  disparaître   tout  à 

fai(»  les  contractions  si  énerg^iques  loul  à  riieure. 

La  résolution  musculaire  esl  donc  la  conséquence  rie  la  perte  du 

^ôouvoir  excîLo-moteur  de  la  moelle  ;  quant  à  rincoonlinatioïi,  elle  peut 

HItre  expliquée  par  une  action  du  cliloral  sur  la  protubérance,  ou  encore 

nar  la  perte   du  pouvoir  de   «*oordinati<m   exercé   par    rencépbale; 

t'obablement  même,  les  deux  actions  coexislenl  et  s*ajoutent. 
Dans  quelques  rares  rîrconslan^'es,  un  voit  la  résolution  muscu* 
ire  être  précédée  d'une  période  d'exaltation  qui  peut,  précisément^ 
re  attribuée  à  une  hyperexcilabilité  de  la  moelle  qui  n'est  plus 
compensée  et  maintenue  par  Fintluence  des  centres  cérébraux  : 
c'est  principalement  chez  les  buveurs,  certains  aliénés,  quelquefois 
lème  chez  des  nerveux,  que  ces  phénomènes,  qui  ont  atteint  parfois 
isqti'à  des  accès  ronvulsîfs,  ont  été  observés*  Je  vous  ferai,  à  ce 
tjjel,  remarquer  que  Ton  peut  donner  de  ces  derniers  phénomènes 
le  interprétation  tout  à  fait  opposée;  et  dire  que  Texaltation  muscu- 
lire  passagère  ainsi  observée  est  due  à  la  suppression  de  rinfluence 
lédullaire   :  le   déterminisme  des  conditions  dans  lesquelles  ces 
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fails,  je  le  répète»  fort  rares,  ont  été  observés,  ti*esi  pas  suffi^atu- 
miMU  r.nriniJ  pour  r|ue  l'oti  puisse  choisir  de  préférence  l'une  nu 
l'autre  hypothèse. 

Aeiion  itii  cliloral  sur  li*  avmp  et  la  cîreulalîoii  —  >nr  h 
CŒur  el  la  circulation,  le  cliloral  agit  d*une  fa^on  toute  parlicitln^rr 
v\  inlonsc;  et,  en  défîiiitivp,  il  constitue  un  véritable  piusoo  du 
cœur.  Daprcs  M,  E.  Labl>é<\  10  centigrammes  sufHseiit  à  arrèlir, 
dans  Tespaie  d'environ  quinze  minutes,  les  battemeols  du  cœuf 
d'une  grenouille;  3  grammes  déterminent  Tarrét  du  cœur  d*uii  lapin, 
0  grammes  produisent  Farrét  du  CiJRur  d'un  rliien. 

Sans  qu'il  existe  dans  le  sang  en  quanlilé  suftisaute  pour  ilrhr 
miner  les  altérations  macroscopiques  dont  nous  l'avons  rerounu 
capable,  le  cbloral  peut,  par  sa  seule  présence  dans  le  raiJieu  ini> 
rieur,  agir  sur  rendocarde  comme  un  excitant  énergique  el  j>r'Muin' 
dans  certaines  circonstances,  un  arrêt  subit  par  action  de  cmlid 
direct  sur  les  ganglions  auloniulerirs,  ou  |»ar  suite  d'un  réilexi'  pi ^- 
voqué  par  Fintermédiaire  du  bulbe.  C'est  pour  cela  que  les  inj»HHioiH 
veineuses  doivent  toujours  être  pratiquées  avec  des  solutions  htie* 
ment  diluées.  Cet  arrêt  subit,  provoqué  par  raclion  irrilantt  <if^ 
solutions  concentrées,  s'etlectue  en  systole  tétanique;  lanJi.^  H"' 
lorsque  l'arrêt  du  cœur  se  fait  plus  lentement,  lorsquHI  eîit,  f»if 
exemple,  la  conséquence  de  l'action  d'une  dose  marteiie  introduit'' 
par  la  voie  digestive,  il  s'elTectue  eu  diastole.  La  pressiun  <! 
peu  à  peu  jusqu'aux  environs  de  zéro,  et  cela  d'une  façon  r»:.- 
et  continue  qui  montre  jusqu  a  quel  point,  non  seulement  le  5Utem«' 
nerveux  intrinsèque  du  cœur,  mais  encore  le  myocarde  luî^mêrae**^ 
intéressé.  Vous  pouvez  Ciuustater  cette  lenteur  de  Tarrèt,  ain*i  «l"'^ 
la  tendance  à  Tétat  diastolique,  sur  ce  tracé  obtenu  avec  un  c^t'ut 
de  grenouille.  Fig-  38. 

D'autres  mécanismes  peuvent  encore  permettre  d'expliquer  TarrH, 
lent  ou  brusque,  du  cœur.  Telle  est  Texcitatiun  du  bulbe  tm  ie 
roriginc  des  nerfs  accessoires  dans  le  centre  bulbo-spinal,  excitati<»f 
capable  de  déterminer  larrél  du  cœur  comme  celui  réalisé  parla 
faradisation  des  vagues.  Telle  est  aussi  raction  irritante,  inbibitri'*^! 
exercée  sur  le  myocarde  lui-même.  Telle  est  encore  raclion  exett4!* 
sur  les  vaso-moteurs  qui,  jointe  à  un  certain  degré  de  jmralysii*  àti 
vaisseaux  périphériques,  a  pour  conséquence  un  atTaiblissemcn' 
notable  des  contractions  cardiaques. 
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iFîg.  38.  —  Mcitlilicalitiiiâ  ûu  rylltme  œr(lia«|ii**  fin*?,  la  Kredouiile  intoxjrjiirc 
^  jKir  rhy (Jnik'  do  chlurftl, 

ï.  —  Trae*  iic»rmal. 
I  (Pi  T.  —  Halmtt^^eiJicnl  prog:rc«isit  et  cuntiuu,  avci.'  ti^nduiK'u  à  Vùtat  iliiii»tali(|ne. 
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Le  cuDur  ralenti  sous  ritifluence  du  rhioral  se  laisse  dislendre  outre 
mesure  entre  deux  systoles,  et  sou  amyosLliènie  devient  bîenlAt  Iclle 
qu'il  es!  iujpuÎKsanl  à  envr»yer  dans  les  aiières  des  ondées  sanguine* 
suffisantes  jmur  paiToorir  la  totalUédes  vaisseaux.  Des  irregnlarilé* 
suivent  bientôt  ce  ralentissement,  irrégularités  qui  sont  caractérisées 
par  des  systoles  avortées  avec  chute  de  la  pression  et  disparition  des 
pulsations  artérielles.  Enfin,  le  cœur  meurt  par  anaildisseineiit, 
ralentissement  et  allongement  des  systoles. 

La  questitm  rlts  doses  prend  ici  une  importance  considérable;  et  il 
faut  établir  une  distinutiun  très  accentuée  entre  les  efTels  produits 
par  rintrodurtion  dans  Forganisme  des  duses  fortes,  surtout  lorsque 
cette  introduction  a  lieu  par  vuie  dinjeclious  intra-veineuscs.  et 
ceux  déterminés  par  des  doses  modérées,  et  lorsque  rintroduclion 
a  lieu  par  la  voie  digeslive» 

A  dose  non  If^xique,  après  une  très  légère  augmentation  d'énergie 
et  de  nombre,  les  systoles  ventrirnlaîres  s'allongcnf,  la  conlractioo 
du  myocarde  est  moins  brusque,  muins  efficace,  il  a  perdu  son  énergie 
au  contact  du  cliloral  :  on  c<»nstale  une  diminution  de  la  presftion 
sanguine  dans  Tureillette  et  le  ventricule  droits.  Le  ralenlisseraenl 
des  contractions  cardiaques  est  ilu  bien  plutôt  à  une  diminution  de 
l^excitabilité  des  centres  ganglionnaires  automoteurs  qu'à  une  exci- 
tation du  système  modérateur,  car  ce  pbénomène  s'observe  aussi  bien 
chez  les  sujets  normaux  que  chez  ceux  auxquels  on  a  pratiqué  U 
section  des  vagues,  ou  dont  on  a  paralysé  Taclion  frénatrice  k  Taide 
d'une  injection  préalable  d'atropine.  D*ailleurs,  les  expériences  de 
Vulpian  unt  montré  que  la  résistance  des  centres  était  réduite  dans 
une  très  notable  proportion,  puisque,  à  cette  période,  une  excilatiaa 
modérée  du  bout  pcTi|diérique  du  vague  sectionné  peut  arrêter  le 
co^ur  d'une  fa*;on  dclinitive.  L'influence  du  cliloral  sur  les  centres 
modérateurs  bulbaires  est  cependant  prouvée  par  les  résultats  obtenus 
chez  les  grenouilles^  après  section  du  bulbe  :  ractivilé  du  cœur  se 
maintiendrait  plus  longtemps,  d'après  E.  Labbée,  que  chez  ci*lles 
dont  la  moelle  est  intacte. 

Si  Ton  vient  à  inscrire  les  mouvements  du  cceur  à  Taîde  de  rhémo- 
dynamomètre,  on  constate  un  alTaihlissement  progressif  pouvant 
aller  jusqu*à  la  paralysie.  Chez  les  grenouilles  on  peut  suivre,  par  la 
vue,  les  modifications  qui  se  produisent  alors;  constater  la  faiblesse 
contractions,  voir  que  le  ventricule  i^^i^^incompl 
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iliatjue  systole,  et  qu'il  finil  par  s^arrèter  en  <liasl(i)i%  g'*irg6  tli*  sanj^ 
.  La  pression  sanguine  descend  très  rapidemenl.  jnsf]n*{iiix  tni vi- 
lle zéro,  bien  que  le  eieur  balle  encore  avec  une  eertaiiie  forée  : 
ou  observe  en  môme  temps  (jue  les  iospiraliims  deviennent  suhite- 
mni  plus  |>rofondes.  Les  rentres  vaso-inoleurs  deviennent  de  innins 
en  moins  sensibles  aux  excitations  périphériques  de  la  sensibililê; 
el  peu  à  peu,  celle  paralysie  des  cenlres  vaso-moteurs  setenil  aux 
irfs  vasculaires  périphériques,  peut-être  même  aussi  à  la  tuni(]ue 
usculaire    des  artérioles  :   ainsi  s'explique  cette  rliule  brusque  et 
roloûgée  de  la  pression»  ainsi  que  la  distensiun  [lastiui'  du  syslrnuî 
asculaire.  Ces   résultais  sont   très   nettement   ap|»récialdps  sur  b*s 
tracés  ci-après  reproduisant  les  modifications  subies  pur  le  cu^ur  et 
la  respiration   sous  1  intluence  de  rintoxicalîon  cbh»ralique  rapide 
el  lente.  Fig.  39  à  42. 

Cet  abaissement  marqué  de  la  pression  n'est  pas  le  seul  pbéno- 
mi^ae  important.  Si  Von  introduil  doucement  par  la  veine  d*un  ani- 
mal des  quantités  de  cbloral  graduellemenl  et  lentement  rrot*ii*ante«, 
comme  Ta  fait  M.  Arloing  sur  de  jurantls  mammifères^  on  conslatn, 
peu  de  temps  après  le  début  de  Tinjeclion  veinruse,  une  auj^çmenla- 
tionde  pression,  durant  à  peine  quelques  minutes,  et  bienliM  suivie 
irtine  chule   considérable   qui    se   prolonju^e  Jusqu'au    numienl   oiï 
lanimal  commence  à  être  soustrait  k  Tactton  du  chloraL  Piurlanl 
cette  courte  période  d'aujarmenlation  de  pression»  la  force  At*n  pulsa- 
tions artérielles  est  accrue,  tandis  qu'elle  diminue  enituite^  en  mémo 
l<?m[fs  que  la  pression.  Coïncidant  exactement  avec  la  période  de  cen 
raodificatjons,  oo  observe  aussi  que  quelque»  <*econde4  iiprH  riritro* 
iluction  lente  du  cbloral  par  la  voie  veîneufte^  le»  vitesses  lyntolique 
et  (liastolique  diminuent,  11  y  a  doDC  au  débat  de  la  cbloralip^atton 
lente,  et  sous  l'influence  de  doses  faibles^  une  phase  de  IH?s  courte 
durée  pendam  Uqueile  on  remarque  une  éléiraliofi  4e  la  presnion 
artérielle  que  deux  cocistalalioiis  expérimeotales  permetleiil  d'expli- 
quer :  d'une  part,  Taufiiieiitalioii  d'énergie  syslolique;  d*«iilrt  pari, 
la  diminution  du  éftil  des  artérîales. 

Maïs,  en  revanche,  «lès  que  tommence  la  périme  ao  coors  'le 
laquelle  se  produit  la  ebute  bmsqiie  de  la  presaiott;  em  d'an^fm 
termes,  dès  tfmB  la  premoo  afténdie  emmMmim  à  s'aWbsâr,  ta 
vitesse  du  sanç  av^mmlt  ifans  ima  fnpmikm  ttèa  mmotméf  si  aNc 
persiste  à  cet  état  pendant  tonte  In  durée  de  raciton  jijp— li<|na.  Im 
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Intoxication  chloralique  rapide. 
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U  4(1.  —  Modificalît>ns  de  la  rp&pimh-ui  t-i  de  la  circulation  chez  le  lapin,  au  cours 
de  riiiloxicatiofi  rliioraliqiiy  rapide.  [2"  partie. J 

R  tracé  respiratoire. 
Pt.  C  tension  art'^r Italie  dams  la  c;ârotidiv 
l  I-  —  lrr^gTilarit*^s  plus  accentué»»*  de  la  r<?sj;iiration  «l  liiminiitiiiu  cunaiidérabla  iJtt  nomhrc  <if% 
uiouvoiut^Bis  respiraiMircï  ;  chaïc  rapide  dv  la  pr^^sion  urlériello. 
&.  —  Arrth    de    la   respiration    :   la  pression   arténdl^   est    d(^ji*  doi*uis  quelquij   lompsi   aux 
eaviroDS  de  ïriro.    Voir  tig.  39.  j 
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Intoxkatioii  cUoralique  lente. 


il 


.) 


it.  —  M'Mlilicaiions  de  U  nespifmtkm  et  de  la  cirrulatioo  rbet  (e  chien* 
de  rmloûcalioii  chkfraliqQe  lente.  [T  partie.] 

Pr.  F  fMi»a  «fffifMll*  4Mt  imt%trm  féaofmSe, 
l  S.  —  dratr  pf«gï»M<rr  ^  U  teMi«a  Mtéridie  :  la  mpiàfaiioa  de^^MiaK,  ra  aytea 
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s^iîg^  pendant  la  chloralisatîon  coûfirmée,  s*engage  et  circule  clans 
les  vaisseaux  avec  la  pluïv  grande  facilité.  Les  modifications  d'énergie, 
de  tension  et  de  rythme  présentées  à  ce  moment  par  l 'appareil  circu- 
latoire se  traduisent  par  le  pouls  faible,  lilaut,  polycrote. 

M.  Arloing  a  montré  (\ne  les  voies  d'écoulement  périphériques 
étaient  dilatées,  en  constatant  qu'au  moment  où  la  pression  s'abaisse 
brusquement  dans  l'artère,  elle  s'élève  dans  la  veine,  h  laquelle  peu- 
vent même  se  propager  lus  pulsations  artérielles  :  en  plaçant  «leux 
spliygmoscopes  très  sensibles,  Tun  sur  le  bout  central  de  rarlère 
faciale,  Tautre  sur  le  bout  péri]>!iérique  de  la  veine  faciale,  ces 
phénomènes  peuvent  être  étudiés  sur  l'àne.  C'est  à  cette  hypotension 
artérielle  accompagnée  d'augmeiitatioii  île  la  pression  veineuse  et 
de  la  vitesse  du  courant  sanguin,  qu'il  faut  attribuer  les  inodilica- 
tions,  parfois  si  intenses  et  si  accentuées,  qui  caractérisent  l>tnploi 
des  doses  un  peu  fortes  du  cliloral,  telles  que  :  congeslîon  de  la  peau, 
des  muqueuses  et  des  psu-enehymes;  rougeur  de  la  face,  exaritlième^ 
cutanés;  bémorragitis  profuses  à  la  surface  des  plaies. 

Aux  doses  Ibérapeutiques,  il  ne  se  produit  pas  de  stases  sanguines 
dans  les  vaisseaux  capillaires,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  le 
sang  peut  circuler,  ce  que  prouve  bien  Tinscription  possible  de  h 
pulsation  artérielle  transmise  dans  le  bout  péripliérique  des  veines; 
celle  ,stase  ne  poorniit  se  produire  que  tians  la  période  uilime  de 
rempoisonnemenl. 

En  résumé,  si^  au  début  de  Taction  exercée  par  des  doses  Ihéra- 
peutîques  de  chloral,  la  tension  artérielle  augmente,  la  vitesse  du 
sang  diminue,  les  artérirdes  sont  contractées  et  les  pulsations  car- 
diaques plus  énergiques,  ces  phénomènes  sont  essentiellement  passa- 
gers et  bientôt  remplacés  par  une  baisse  considérable  de  la  tensicin 
artérielle  tandis  que  la  pression  veineuse  s'élève;  en  même  temps. 
la  vitesse  du  courant  sanguin  est  accrue»  le  pouls  devient  petit, 
filant,  polycrote;  les  petils  vaisseaux  |*éripliériques  sont  relâchés  et 
tous  les  organes  congestionnés.  8i  vous  joignez  à  cela  la  diminution 
considérable  d'énergie  du  myocarde,  la  diminution  de  capacité  res- 
piratoire des  hématies,  vous  compremlrez  sans  peine  comment  et 
pourquoi  (hvs  lésions  cardiaques  quelque  peu  accentuées  con>lilueiit 
une  contre-indication  formelle  à  l'emploi  du  chloral. 

On  peut  grouper  sons  deux  chefs  les  accidents  circulatoires  susce|>» 
tibles  de  se  produire  sous  l'inÛuence  du  chloral  :  1"  AcculenU  pri* 


ACTION  SUR  LA  RESPIRATION  663 

mitifs,  consistant  dans  Tarrèt  brusque  el  définitif,  Tarrèt  momentané, 
le  simple  ralentissement;  2**  Accidents  secondaires,  consistant  dans 
le  ralentissement  avec  irrégularités,  les  systoles  avortées  avec  chute 
Je  pression,  la  disparition  des  pulsations  artérielles.  Je  me  suis 
étendu  suffisamment  sur  Faction  exercée  par  le  chloral  sur  le  cœur 
et  la  circulation  et  sur  les  mécanismes  de  cette  action  pour  n'avoir  à 
présent  qu'à  vous  énumérer  ces  accidents. 

Action  sur  la  respiration.  —  Les  modifications  que  le  chloral 
détermine  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  sont  profondes;  elles 
sont  de  même  nature  que  les  modifications  que  nous  venons  d'étu- 
dier sur  le  cœur  et  la  respiration. 

La  respiration  est.  ralentie  dans  une  proportion  extrêmement 
remarquable  ;  et  on  observe  même  quelquefois  une  respiration  irrégu- 
lière, saccadée,  qui  peut,  dans  certaines  circonstances,  être  précédée 
d'une  légère  accélération  tout  à  fait  passagère.  [Voir  fig.  39  à  44.] 

Sous  rinfluence  des  doses  fortes,  la  respiration  est  très  superfi- 
cielle, avec  pause  en  état  d'expiration,  et  absolument  irrégulière.  Si 
les  doses  sont  massives,  on  observe  un  arrêt  très  rapide  de  la  res- 
piration après  un  trouble  profond  du  rythme.  Cet  arrêt  est  primitif  : 
celui  du  cœur  ne  le  suit  qu'à  un  intervalle  de  plusieurs  minutes.  Ça 
n'est  que  d'une  façon  tout  à  fait  accidentelle  que  Ton  peut  observer, 
dans  les  cas  de  chloralisme  ai^u,  Tarrêt  primitif  du  cœur,  par  suite 
de  l'action  irritante  exercée  par  le  chloral  sur  Tendocarde,  ou  par 
l'un  des  autres  mécanismes  dont  je  vous  ai  parlé  lout  à  l'heure. 

L'action  parésiante  du  chloral  sur  les  centres  nerveux  bulbo- 
médullaires  permet  d'interpréter  ces  troubles.  Les  expériences  de 
Vulpian  ont  montré  que  la  faradisation  du  bout  central  du  pneumo- 
gastrique, préalablement  sectionné,  chez  un  chien  soumis  à  l'in- 
floence  du  chloral,  était  capable  de  déterminer  un  arrêt  définitif  de 
la  respiration;  cela  démontre,  comme  nous  l'avons  vu  d*ailleurs  pour 
les  contractions  cardiaques  lorsque  la  faradisation  était  pratiquée 
sur  le  bout  périphérique  du  vague,  l'impression  des  centres  nerveux 
par  des  doses  même  insuffir>antes  pour  être  toxiques.  Je  vous  rap- 
pelle que  l'on  observe  les  mêmes  phénomènes  sous  iintluence  des 
hypno-anesthésiques  :  j'y  ai  insisté  surtout  à  propos  du  chloroforme. 
Si  Ton  pratique  la  section  des  vagues  avant  l'administration  du 
chloral,  Tarrét  toxique  est  rendu  beaucoup  plus  difficile. 

La  paralysie  du  pouvoir  moteur  du  bulbe  et  de  la  moelle  joue  donc 


4,  —  Mu^lificationâ  de  la  res[iiratif>n  cImv-  W  iapiii,  nu  cuurs  de  rirUoxiration 
iraliqtie.  [Injection  veineuse  de  i  rjramrnex  d'ht/drale  de  chlorat  :  méihûde  dei 
^atis  inifa-pulmonaires,]  (2*  partie.) 

■p  —  Rntoar  dc^s  irrt'>giilariti»â,  act^t^lê ration  passager*»  et  AéUm  du  ralentiiiJiçmoDt, 

I  —  HalenussemeriT  avec  augmentation  d  atnplauiin;  pauseis  on  «xpiratiau. 

L  —  KaleiitutHenioni  et  pauso*  t'ûrjore  plus  airentués. 

i  —  Diiumutiofi  |jrogressivo  ilaitiplitudo  ot  arrt'l  didîtiitif,  iVoir  %,  43>.] 
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certaineoienL  le  principal  rôle  dans  la  production  de  ces  moditlcalions 
et  de  Tam^t  toxique,  mais  il  n'est  pas  exacl  de  lui  faire  jouer, 
comme  le  veulent  certains  observateurs,  un  rôle  exclusif;  et  il  faul 
accorder  aussi  une  part  elTective,  dans  ces  phénomènes,  à  l'amyo- 
stliénie  des  muscles  inspirateurs.  L'inertie  du  système  musculaire 
n'est  jamais  à  nég^tiger  à  une  certaine  période  de  l'action  du  chloral, 
et  relie  influence  est  manifestement  évidente  lorsqu'il  s^'agit  de* 
troubles  apportés  du  côté  du  cteur  et  de  la  circulation. 

t^s  modifications  respiratoires  s'accompagnent  également  de 
modifications  physico-chimiques  des  plus  importantes  à  considérer  et 
qui  se  manifestent  par  des  variations,  tant  dans  la  composition  de 
lair  expiré  que  dans  la  composilion  des  gaz  du  sang. 

La  proporlîon  de  Facide  carbonique  diminue,  tandis  que  celle  de 
Toxygène  augmente  dans  l'air  expiré;  il  y  a  donc  diminution  de  la 
quantité  iVoxtjtjêtte  utilisé  et  d*acide  carbonique  produit,  par  consé- 
quent, diminution  des  oxydations.  Mais,  en  réalité,  la  quantité  d*acide 
carbonirjue    produit  au^^menle  par  rapport  à  la  quantité  d^osi/fféne 

af^sorùé^  car  le  rapport  — —  s*éléve  d'une  façon  appréciable  :  en  d'au- 
tres termes,  la  diminution  de  Facide  carbonique  exhalé  est  pro(»or- 
tionnellement  moins  grande  que  celle  île  roxygéne  absorbé.  Ces  faits 
ont  été  établis  par  les  ex|iérîences  de  M,  Arloing. 

D'autre  part,  les  expériences  de  M.  Charles  Richei  ont  montré  que, 
sous  riniluence  du  chloral,  la  régulation  (|ue  le  système  nerveux 
imprime  aux  échanges  se  trouve  plus  ou  moins  complètement  abolie, 
suivant  les  doses,  de  sorte  que  la  production  de  Tacide  carbonique 
tend  à  devenir  proportionnelle  au  poids  de  Tanimal.  Aux  doses  mas- 
sives, cette  proporlîonnalilé  devient  absolument  exacte  :  le  système 
nerveux  central  est  tellement  atfaihli  qu'il  ne  peut  plus  lutter  contre 
les  causes  de  refroidissement  extérieur;  il  ne  subsiste,  en  fait 
d^échanges  chimiques,  que  ceux  qui  sont  indispensables  à  la  vie  nor- 
male des  tissus.  Ainsi,  à  cette  période  de  chloralisation  profonde,  un 
gros  chien  diminue  ses  échanges  de  -^0  pour  lôO.  tandis  que,  cheit  un 
[>etit  chien,  cette  tUminution  atteint  7(J  pour  100. 

La  composition  des  gaz  du  sang  a  fourni  à  M.  Arloing  des  résul- 
tats comparatifs  du  plus  grand  intérêt.  Pendant  la  chloralisation,  la 
quanlilé  d'acide  carbonique  diminue,  tandis  que  la  quantité  d*oxy* 
gène  augmente  dans  le  sang  arlérieh  Mais  le  fait  le  plus  intéressant 
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consiste  dans  cette  coostatation  que  le  rapport  ~-  est  variable  avp c 

Télat  d*tiypnose  ou  Jliy|>uo*anesthésie.  En  se  servant  de  doses  pro- 
grressivement  crnissaales.  M,  Arloing  a  vu  ce  rapport  augmeuler 
pendant  Thypnose  eX  diminuer  pendant  Thypno-anesthésie  :  de  2,30 
à  Fétat  normal»  il  passe  à  2,50  pendant  Thypnose,  pour  s'abaisser 
^Kà  2,03  à  la  période  d'tiypno-aneslhésie.  Les  doses  faibles,  simplement 
^™hy[)noUques,  du  chloral,  produisent  une  aygmenlalion  relative  de  la 
I  quantité  diacide  carbonique  contenu  dans  le  sang  artériel,  tandis 
I  que  les  doses  fortes,  les  doses  hypno-anesthésiques,  produisent,  au 
^Keontraire,  une  diminution  de  la  quantité  d'acide  carbonique  et  une 
augmentation  de  la  quantité  d  oxygène. 

En  envisageant  seulement  Tact  ion  des  doses  fortes,  si  Ton  com- 
pare les  variations  produites  par  le  ehloral  dans  la  com|iosilion  des 
gaz  expirés  à  celle  des  gaz  du  sang,  on  remarque  que  l'augmentation 
de  l'oxygène  dans  le  sang  artériel  coïncide  avec  une  diminutiun  dans 
Fabsorplion  de  ce  même  ga^  au  niveau  de  la  surface  pulmonaire. 
Cela  ne  peut  provenir  que  du  fait  du  ralentissement  des  oxydations 
dans  les  capillaires,  des  <ixydations  interstitielles,  de  la  diminutinu 
de  la  combustion  du  carbone,  et,  par  suite,  de  réconomie  de  l'oxy- 
gène. En  d'autres  termes,  [jeritlant  la  rhb»ralisalion,  les  échanges 
respiratoires,  les  oxydations  orgaïiiques  et  roxygênatiun  du  sang 
se  trouvent  diminués  dans  une  plus  ou  moins  n<dable  proportion, 
suivant  les  doses. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  aux  moitîfîcations  imprimées  à  la  fonc- 
tion respiratoire,  j'insiste  sur  ce  fait  que  la  respiration  est  arrêtée 
nolablement  avant  le  cœur  ;  cela  explique  l'utilité  et  le  succès  de  la 
respiration  artiticielle  pratiquée  en  cas  d^accidents  post-chloraliques. 
A  ce  traitement,  il  faudrait  joindre  les  inhalations  d'oxygène;  les 
stimulations  par  la  faradisalîon  cutanée,  les  frictions,  la  tiagellation, 
les  liquides  chauds;  l'excitation  de  la  muqueuse  nasale  de  la  sous- 
cloison,  celte  où  la  sensibilité  persiste  en  dernier  lieu,  comme  l'ont 
montré  les  expériences  de  Jastrowit^  et  Willième,  Mais,  daiis  les 
empoisonnements  graves,  Faction  sur  le  système  nerveux  cardiaque 
et  le  myocarde  est  assez  profonde  pnur  rendre  tout  inutile. 

Action  sur  la  température.  —  tJette  action  peut  être  aisément 
pressentie,  après  ce  que  je  viens  de  vous  dire  au  sujet  de  la  circula* 
tion,  de  la  respiration  et  des  échanges.  La  température  s'abaisse;  et 
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cet  abaissement  peut  atteindre  des  proportions  coDSidérabl^»  chei 
les  animaux  soumis  à  «les  doses  hypno-anesthésiques  »le  cblûral 

Chez  riiommc^,  les  doses  hypnotiques  déterminent  un  abaisifiemeQt 
de  température  variant  de  0'5  à  î  degré.  Chez  leâ  animaux*  l'influence 
hypothermisante  est  plus  accentuée,  et  cet  abais^emeat  atteint  faci- 
lement 2  à  3  degrés  aux  doses  hypnotiques.  Chez  le  chien,  et  aux  dus« 
hypno-anestliésiqnes,  on  a  vu  cet  ahaissemeol  alh*rjusqu'a  iUel  12*1^* 
grés.  L^iypoUiermie  qui  s'observe  au  cours  de  riiy(ïno-îine:*lhé»ic 
chloralique  est  beaucoup  plus  accentuée  que  celle  qui  acconipafOft 
rhypno-anestbésie  par  le  cblorofornie  ou  par  réther.  La  voie  iitiiro- 
ductiou  de  la  substance  active  joue  à  cet  égard  un  rôle  importonLet. 
ainsi  qu'il  était  facile  de  le  prévoir,  les  abaissements  thermique*  le^ 
plus  considérables  ont  été  observés  à  la  suite  d'iujectious  iiilri- 
veineuses  de  chloraL 

La  diminution  des  échanges  intra-organiques,  diminution  favorisée 
par  la  moindre  capacité  respiratoire  des  bémalies  et  par  \àm\*i* 
sthénie,  joue  évidemment  un  grantl  rôle  dans  cet  abaissement  de  fi^m^ 
pérature.  Mais  un  certain  nombre  d'autres  causes  vienneoi  é^al^ 
ment  la  favoriser  :  je  vous  citerai  notamment  i'alTaîbtisseinent  àû 
cœur,  la  paralysie  des  petits  vaisseaux,  b*  ralentissement  de  la  cirtu* 
lation  capillaire;  l'alTaiblissemenl  des  mouvements  respiratoires,  H 
la  diminution  de  l'oxygénaliun  pulmonaire. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  Taction  propre  du  chloral  sur  les  éléroeuti 
anattmiitjues,  action  que  nous  pourrions  caractériser  en  disant  queli»* 
réalise  une  diminution  de  leur    valeur   bioloçtique,  qui  ne  vienoe 
jouer  ici  un  rôle  efiicace.  Ce  rôle  est  surtout  pré|»ondéranl  pnurce 
qui  est  des  altérations  du  lluide  sanguin,  d'où  résulte  une  dimitiulioo 
de  réceptivité  des  hématies   pour  Toxygène  et   une  difficulté  piti* 
grande  des  échanges  avec  la  substance  organisée  extra-vasculain!' 
L'action  dystropbique  intense  exercée   par  le  chloral  sur  les  élé- 
ments anatomiques  est  encore  mise  en  évidence  par  la  mort  lardiv« 
des  animaux,  les  grenouilles  surtout»  auxquels  on  a  fait  absorber 
des  doses  élevées,  mais  non  mortelles,  de  rbloral,  et  qui  succombent 
au  boni  de  trois  â  quatre   jours»   après  avoir  efitiërement  rerottvri 
leur  molilité  et  leur  sensibilité.  La  mort  est   due  à  la   puUulation 
de  bactéries,  notamment  de  streptocoques,  qui,  à  la  suite  de  rabais- 
sement du  coefficient  de  vitalité  des  cellules,    ont  pu   envahir  c«l 
organisme  livré  presque  sans  défense  à  Tinvasion  du  parasitisoie* 
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De  plus,  et  en  raison  clc  son  action  si  intense  sur  les  centres  ner- 
veux, le  chloral  doit  intluencer  les  centres  de  Ihermogénèse  :  en  elïel, 
[il  empêche  la  polypnée  rétlexe,  et  même,  à  très  fortes  doses,  la  poly- 
[pnée  centrale;  il  détermine  Tabolilion  du  réflexe  thermique^  ainsi 
;  que  Pont  démontré  les  expériences  rie  M.  ('harles  RicheL.  La  fonc- 
Uon  hypolhernaisante  de  la  respiration  ne  pouvant  s'exercer  pleine- 
ment qne  lorsque  la  fonction  chimique  est  satisfaite,  le  chloral 
Tempèche  à  un  double  point  de  vue.  L'action  du  chloral  sur  les  dif- 
^^érenls  centres  nerveux  étant  caractérisée  par  unr  dépression  intense 
^fccius  rinfluence  des  fortes  doses,  cette  part  que  peuvent  prendre  les 
^^enlres  de  thermogénèse  à  rabaissement  de  la  température  ne  doit 

ilon<'  pas  non  plus  être  négligée. 
Il  CbloratiNme  chroiiîmie,  —  On  a  noté  également  une  forme  par- 

1  ticulière  d'intoxication  par  le  chloral  dont  il  faut  que  je  vous  dise 
quelques  mots;  je  veux  parler  du  chloralisme  chronique.  Ce  cblora- 
lisme  chronique  a  été  i observé,  dans  un  certain  nombre  de  circon- 
taoces,  ctiez  des  individus  qui,  dans  Fespoir  dobtenir  soit  un  état 
d'hypnose  plus  ou  moins  prolongé,  soit  une  sensation  particulière  de 
bien-étre  et  même  de  jouissance,  en  sont  arrivés  à  faire  usage  de 
doses  journalières  de  chlura!  qui  n'ont  pas  tardé  à  amener  chez  eux 
lies  accidents  assez  graves  :  il  y  a  des  chloralomanes  comme  il  y  a 
des  morphinomanes,  des  éthéromanes  et  des  cocaïnomanes. 

Le  pouvoir  congestif  très  intense  du  fhloral ,  la  vaso-dilatation 

générale  que  ce  médicament  détermine  toujours,  ainsi  que  Tliyper- 

hémie  tics  tégumenls  et  des  organes  parenchymateux,  permettent 

d'interpréter  un  certain  nombre  des  accidents  dus   à  Tîntoxicalion 

cbn «nique  par  le  chloral. 

^^    Tout  d*abnrd,  «-es  accidents  peuvent  être  groupés  sous  un  certain 

^Bombre  de  chefs  :  ce  sont,  d'abord,  des  accidents  d'irritation  qui  consis- 

^Bent  principalement  en   troubles   digestifs^  parce  que  c'est  toujours 

^^ar  la  voie  dîgestive  »]ue  le  cldoral  est  introduit  dans  ces  conditions. 

^Ke  sont,  d'autre  part,  des  accideuls  qui  ressort issent  h  la  cireulation 

Bftt  qui  consistent  en  une  action  dépressive  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux 

amenant  du  vertige»  de  la  perte  des  forces,  de  Thébétude,  Les  chlora- 

^Uomanes  ont  de  la  rougeur  persistante  de  la  face,  marquée  surtout 

■^aux  joues,  aux  oreilles,  aux  conjonctives,  dont  les  vaisseaux  sont 

lurgescents;  ils  éprouvent  une  sensation  incommode  de  chateur  à  la 

ICt  souvent  uïéine  de  la  céphalalgie  intense  et  persistante;  nn  note 
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desérupiioiis  culanées,  de  la  desquamation  des  doigts,  des  uleératioDs 
superlicielles  du  bord  des  empales;  de  1  hyperesthésîe  douloureuse;  de 
la  fréquence  du  pouls,  de  raffaiblissement  du  cœur,  de  la  dyspnée; 
de  l'anasarque  et  de  ralbuniinurie,  de  la  diarrhée;  des  Ireniblemenls, 
lies  troubles  des  fonctions  sensitives  et  motrices;  delà  tendance  aux 
liéniorragies  et  sortoul  aux  épislaxis.Crâclitou-Brovvne»  Anstie  elles 
médecins  américains  qui  se  sont  plus  parliculièrement  occupés  de  ce 
point  de  Thistoire  du  chlorai,  ont  rapporté  encore  des  cas  d'anes* 
thésie  cutanée  avec  fourmillements,  unième  des  membres  inférieurs 
(notamment  périmalléfdairei,  de  lexcitation  générale,  des  douleurs 
articulaires  violentes,  delà  paraplégie*  Ces  nianifestationa  rappellent* 
comme  vous  le  voyez,  dans  une  certaine  mesure,  les  accidents  qu'on 
peut  voir  se  produire  sons  rintluence  de  l'erfjolisme. 

D'autre  part,  on  a  signalé  cliez  ces  individus  adonnés  aux  doses 
plutôt  faibles  de  chloral  de  ralHaiblissement  de  la  vue»  de  Tliébétude. 
de  rinsomuie,  des  douleurs  articulaires,  de  la  bronchite  avec  hyper» 
sécrétion,  de  la  dyspnée  avec  angoisse  précordiale,  des  |>héiiomèueit 
asphyxiques,  de  la  sécheresse  de  la  peau  et  surtout  des  troubles 
inlellecLuels  qui  sont,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  les  manifestations  les 
plus  élevées  parmi  les  manifestations  syraptomatiques  de  rinloxiea* 
lion  chronique. 

Les  troubles  trophiques  que  je  signalais  tout  à  l'heure  sont  jus* 
liciables  d'actions  vaso-motrices.  De  même,  on  peut  attribuer  les 
accidents  scorbutiques  à  une  altération  du  sang.  Très  probablement, 
faut-il  faire  intervenir  encore  une  modificalion  dans  la  structure  des 
éléments  nerveux  ainsi  que  des  troubles  profonds  de  nutrition,  Enfln, 
réliminalion  cutanée  du  chloral  peut  expliquer  les  éruptions  qu'on 
observe  toujours  dans  ces  cas  île  cbloralisme  chronique;  mais  il  faut 
aussi  faire  intervenir,  pour  une  certaine  part,  dans  ces  manifesta* 
lions  cutanées,  l'action  exercée  sur  les  fibres  du  sympalhi«|ue  par  le 
chloral  lui-même  :  nous  avons  vu  que  le  chloral  exerçait  une  sorte 
d'action  élective  sur  la  portion  cervicale  du  sympathique;  celle  aclioii 
élective  est  particulièrement  remarquable  dans  Tintoxication  chro- 
nique chez  Fhomme,  et  dans  Tintoxicalion  aigué  chez  les  animaux. 

La  paralysie  des  vaso-moteurs,  les  spasmes  des  muscles  cutanés, 
permettent  d'interpréter  la  tendance  aux  ulcérations  et  à  la  gangrène 
superlu-ielle  chez  les  cachectiques*  De  même,  Tirritation  que  déler- 
mine  réliminalion  par  la  voie  pulmonaire  peut  rendre  compte  des 
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broDchites  et  de  la  bronchorrhée,  ainsi  que  de  l*écoulemenl  salivaire, 
sans  que  Ton  ait  besoin  d*invoquer  une  action  excitante  particulière 
du  chloral  sur  les  sécrétions,  action  que  rien  ne  me  parait  justifier. 
On  a,  jusqu'à  présent,  une  seule  autopsie  d'un  individu  ayant 
succombé  à  une  intoxication  chronique  par  le  chloral.  Elle  a  j)crmiH 
simplement  de  relever  de  la  rigidité  articulaire;  une  coloralron 
pourpre  de  la  face,  du  cou,  des  parties  déclives;  une  con^eslion  des 
méninges  et  de  tous  les  parenchymes.  Mais  il  n'y  a  rien  là,  comme 
vous  le  voyez,  qui  ait  la  moindre  importance  ou  le  moindn^  intérêt, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  de  rempoisonnoment.  Dans  les  cas  de 
mort  dus  à  du  chloralisme  aigu,  l'autopsie  a  généralement  pernjis 
de  retrouver  des  lésions  graves  anciennes  du  cdîur,  des  reins,  du 
cerveau.  Ce  côté  de  la  question  du  chloral  mériterait  d'être  remis  à 
l'étude. 

Croton-chloral.  —  De  même  que  cela  avait  été  fait  pour  le 
chloroforme  et  Téther,  on  a  cherché  à  renjplacer  h*  chloral  par  des 
succédanés  qui  offriraient  ses  avantages  sans  avoir  ses  inconvé- 
nients. Parmi  les  produits  dont  l'application  a  été  tentée,  le  crolon» 
chloral  et  le  irowa/ constituent  de  véritables  succédanés  du  chloral, 
les  autres  sont  des  produits  plus  complexes  que  nous  étudierons 
rapidement  plus  tard,  sous  la  dénomination  de  rltlorallfléfH. 

Le  crolon-chloral  constitue  l'aldéhyde  butytique  trichlorée;  on 
l'appelle  aussi  chloral  Oulytif/ue,  et  cette  appellation  devrait  préva- 
loir, car  elle  est  seule  exacte,  celle  de  croton-chloral  ayant  été 
donnée  d'abord  à  ce  produit  parce  qu'on  le  croyait  dérivé  de  l'acide 
crotonique  :  il  a  pour  formule  C'H-CPO. 

On  l'obtient  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore  dann  de 
l'aldéhyde  maintenue  dans  un  mélange;  réfrigérant;  on  lainse  le 
liquide  s'échaulTer  peu  à  peu;  et  Ton  finit  par  le  porter  a  HM"  dans 
un  ballon  muoi  d'un  réfrigérant  ascendant.  Après  un  pansage  pro- 
longé durant  vingt-quatre  heures  du  courant  de  chlore,  on  di«(tille  en 
recueillant  le  liquide  qui  passe  entre  15<r  et  IHO'';  on  agit^;  ce  liquide 
distillé  avec  de  Facide  sulfurique,  et  l'on  décanUf  la  couche  supé* 
rieure  que  Ton  distille  de  nouveau,  en  recueillant  seulement  ce  qui 
passe  entre  163*  et  !63*.  On  obtient  ainsi  un  produit  de  couh'iHUtwtt 
oléagineuse,  incolore,  très  avide  d'eau;  et  fourni()<»ant  uu  hydrate 
analogue,  comme  vous  [Kiuvez  le  constater  sur  cet  échantillon,  « 
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l'hydrale  de  chloral  que  nous  venons  «réludior.  Les  alcalis  le 
décomposent  déjà  à  froid,  en  donnanl  dii  chluroforine  propyli<|ue» 
composé  instable  qui  se  dédouble  en  acide  chlorhydrique  et  propy- 
lène  bicbloré.  J'ai  alliré  voire  attention,  à  propos  des  théorie» 
émises  pour  interpréter  Inaction  physiologique  du  cbioral»  sur 
l^importauce  de  cette  réactinn. 

Lliydrate  de  croton-ctiloral  est  beancoup  moins  soluble  dan$ 
Teau  que  Thydrate  de  chloral;  il  est  plos  soluble  dans  Teau  addi- 
tionnée de  glycérine  ou  d'alcool.  Son  meilleur  m*»de  d'adminislra- 
tion  est  le  même  que  celui  de  lliydrate  de  chloral,  en  solution 
diluée  aromatisée  avec  quelques  gouttes  dessonce  de  menthe,  et  en 
se  servant  du  sirop  d'écorces  d*oranges  araères  comme  correctif. 

Cette  substance  exerce  une  action  spéciale  sur  les  cellules  ner* 
veuses  cérébrales:  c'est  plutôt  un  anesthésiant  céphalique;  un 
hypnotique  rnoius  efficace,  mais  un  hypno-anesthésique  plus  éner- 
gique que  le  chloraK  On  s'accorde  assez  généralement  à  lui  recon- 
naître une  action  particulièrement  avantageuse  dans  la  névralgie 
des  nerfs  rrAniens,  notamment  dans  le  tic  douloureux  de  la  fare; 
mais  son  action  sédative  est  peu  durable  et  nécessite  son  emploi  à 
doses  assez  élevées,  3  à  8  l'rammes,  et  par  fractions  administrées  A 
intervalles  rapprochés.  Tue  dose  de  4  grammes  en  une  seule  prise 
détermine,  chez  Tadulte,  un  sommeil  profond  en  même  temps  que 
cette  anestln^ie  portant  principalement  sur  les  territoires  innervén 
par  le  tiijumeau. 

On  a  prélemlu  que  le  croton-chloral  était  moins  irritant  que  le 
chloral,  que  son  action  sur  le  cieur  et  la  circulation  était  moins 
fâcheuse;  mais,  en  réalité,  srs  inconvéïiients  semblent  être  les  mf^mes, 
parce  que  son  action  utile  ne  se  produit  qu'à  doses  plus  élevées* 

Rn  somme,  cest  un  médicament  dont  Inaction  est  encore  discutée 
et  qui  mériterait,  certainement,  d'être  étudié  d*une  manière  |dus 
approfondie. 

Itromal  [Ahlêhtjdr  (Hùromrpl  —  Je  vous  ai  fait  remarquer,  k 
propos  des  dérivés  chlorés  du  foroièue  et  de  Téthane,  que  la  substi- 
tution du  brome  au  chlore  imprimait  à  un  radical  organique,  déjà 
doué  par  lui-même  de  propriétés  hypnofiriues,  une  notable  exalta- 
lion  de  ces  propriétés  :  tandis  que  le  chlorure  d'élhyle  est  modéré- 
ment hypnotique  et  peu  aneslhésique,  le  bromure  d'éthyle  coostilue 
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un  hypno-anealhésique  puissant.  Il  est  alors  intéressant  de  voir  ce 
que  donnera  la  substitution  du  l>rome  au  chlore  dans  le  chloral, 
^^  Le  bromal,  provenant  de  raclion  prolongée  du  brome  sur  l'alcool, 
^l^abord  à  froid,  puis  à  cliaud,  comme  dans  la  réaction  permettant  de 
préparer  le  crolon-chloral,  conslituc  un  liquide  de  consistance  oléa- 
gineuse, incolore,  doué  d'une  odeur  vive  et  d'une  saveur  brûlante; 
irrite   fortement   les  yeux.    Le   bromal    est   soluble  dans  Teau, 
alcool  et  Tétlier  :  il  forme  avec  Teau  un  hydrate  cristallisé,  décom- 
sahle,  en  présence  des  alcalis,  en  formîale  alcalin  et  bromoforme, 
es  soluble  dans  IV^au,  et  fondant  à  la  chaleur  de  la  main. 
Son  action  irritante  est  de  beaucoup  supérieure  à  celte  du  chloral  : 
^s  vapeurs  déterminent   une   congestion    intense  des    muqueuses 
♦»culaire  et   respiratoire   avant   de  déterminer   rassoupissement  et 
ranesUiésie*    Des  essais  elîertués  jusqu'i**i,   en  Angleterre  notam- 
ïticnL  il  semble  résulter  que  le  bromal  produit  une  aneslhésie  muins 
accentuée  que  relie   due  au   rlilural,  que   le    sommeil  qu'il   dé  ter- 
mioe  est  moins  comateux  que  le  sommt'il  produit  par  le  chloral, 
aifin  que  son  action  sur  le  cœur  et  la  circulation  est  moins  éner- 
gique que  celle  du  cliloral. 

D'autre  part,  certains  observateurs,  comme  Rabuleau,  dénient  au 
tromal  loule  propriélé  hypnuti*[ue  et  anesthésique  et  le  considèrent 
seulement   comme   un    irritant  et  un    modificaleur   des   sécrétions 
bmacbiques,  en  même  temps  qu'un  antispasjnodique  et  un  sédatif 
par  son  brome.  Le  fait  est  que,  sous  son  inlluenci^  il  se  produit  une 
liypersécrélion  bronchique  intense,  qui  peut  même  amener  raspliyxie 
chez  les  animaux,  lorsquNm  expérimente  avec  des  doses  élevées. 
Letude  de  celte  substance  demanderait,  fomme  celle  du  i-roton- 
fflditral,  à  »jlre  reprise  méthodiquemenl;  mais,  dans  tous  les  cas,  il 
e  semble  pas  que  la  substitution  du  bromal  au  cliloral  présente 
uelques  avantages,  au  poinl  de  vue  hypnotique;  le  bromal  rons- 
itue  plutôt  un  agent  dépresseur  au  simple  litre  tle  dérivé  broraé; 
et  il  se  rapprut'berail  tlu  bromoforme  qui  ne  possède  aurune  pro- 
riété    hy[ino*anestliésique   et    dont   nous  ferons  Tétude   en    mémo 
mps  que  celle  des  modéraieyrs   réllexes,  sé<latjfs  de  Faction  ner- 
veuse :  ce  sonl,  tous  deux,  des  bromiques. 
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CHLORALANTIPYRINE, 


CliloraliJcM.  —  Les  clilinalidi^s  rnusliluenl  des  cuiiiposé»  daos 
lesquels  le  eliloral  est  associé,  soit  à  une  substance  inaelive,  soit  à 
une  substance  dont  rartivilé  vient  s'ajouter  à  celle  du  cliloral  oa 
tend  à  conlre-balancer  rertains  de  ses  effets  fâcheux.  Dans  le  pre- 
mier de  ces  deux  i^^rouiies^  le  «iilnral  est  mis  en  liberté  par  simple 
dédoublement  de  la  combinaison  dans  rorganisme,  et  il  agit  alort 
g&atn  nanceniL  Pour  ceux  du  second  groupe,  Tac  lion  propre  de  Tautre 
médicament  intervient;  et  l*on  observe,  en  définitive,  une  pluji 
grande  énergie  dans  Tartivilé  des  composants. 

Cliloralaiiiide.  —  C*est  un  produit  d'addition  résultant  de  Inaction 
directe  de  la  formiamide  sur  le  cbloral  anhydre  :  il  a  pour  formule  : 

/un 

\  AzH.CUIl 

11  constitue  des  cristaux  blancs,  incolores,  de  saveur  amère,  non 
caustiques;  solubles  dans  9  parties  d  eau  froide,  dans  1  partie  el  demie 
d'alcool  à  90  pour  100;  fusibles  à  llo"*  en  se  décomposant  en  chbirai 
et  formiamide.  La  solution  aqueuse  rhauirée  à  liO'  subit  le  même 
dédoublement.  Les  acide^i  ne  dédoublent  pas  les  solutions  aqueuses 
ou  alcooliques,  mais  les  alcalis  caustiques  déterminent  avec  rapidité 
ce  dédoublement  qui  est  plus  lent  en  présence  des  oh*alis  carbonates. 

Le  cbloralamide  s'élimine,  pour  la  majeure  partie,  par  l'urine  el 
sous  forme  d'acide  urochloralique,  comme  le  chloraK  On  peut 
Tadministrcr  en  cachets  de  25  centigrammes,  ou  en  potion  légère- 
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ent  aciJe  pour  éviler  le  dédoulilemt'nl,   à  la  dose  de  i   gr.  50  à 

grammes  en  vingt-quatre  heures. 

C/esl  un  hypnotii]ue  infiJèle,  qui  détermine  souvent  une  période 
d*excilalJoii   encore   [>lus  accentuée  que  celle  produite  quclquefoîs 

ar  le  chloral.  Il  possède  à  peu  près  la  même  action  que  le  chloral 
sur  le  cŒur  el  la  circulation,  diminue  rexcilabilité  réflexe  de  la 
nioelle;  mais  ne  paraît  pas  présenter  d'avantages  réels  sur  lui.  On 

bserve,  chez  le  chien,  des  lésions  gaslro-intestinales  à  la  suite 
d'administraliun  d'assez  fortes  doses;  et,  chez  Fliomme,  on  a  noté 
au  réveil  un  étal  nauséeux  avec  céphalalgie  et  tendance  au  vertige 
peut-èlre  encore  plus  marqué  que  sous  Tintluence  du  cliloral. 

En  somme,  les  indications  commandant  Temploi  de  ce  médica- 
ment ne  sont  pas  encore  Lien  nettement  déterminées,  certains 
observateurs  le  considérant,  dans  des  circonstances  données,  comme 
le  meilleur  et  le  plus  eflicace  des  hypnotiques;  d'autres,  au  contraire, 
lui  déniant  toute  constance  d'action.  De  la  lecture  attentive  et  de  la 

iscussion  des  observations  publiées,  il  parait  ressortir  que  Taction 
hypnotique  du  chloralamide  est  surtout  efficace  dans  les  cas 
d'insomnie  nerveuse  sans  douleur,  chez  les  neurasthéniques,  les 
vieillards;  qu'il  n'est  pas,  à  beaucoup  prés*  aussi  analgésique  que  le 
chloral;  entin,  que  son  emploi  peut  donner  lieu  à  des  accidents  chez 
les  cardiaques,  les  néphritiques,  les  malades  dont  la  muqueuse 
gaslro-intestinale  est  susceptihle. 

Chloralamiooiiiiaque  1  Synonyme  :  chlùraldmmoniufn],  —  Ce 
produit  résulte  de  la  réaction  du  gaz  ammoniac  sec  sur  le  chloral 
anhydre,  en  solution  dans  le  chloroforme,  et  refroidi  à  l'aide  d'un 
mélange  réfrigérant.  Il  se  dépose  une  masse  cristalline  qui,  puritîée, 
constitue   des  cristaux  fins,  en   aiguilles;  fondant  à  G3",    fort   peu 

ohibles  dans  l'eau,  assez  hygrométriques  cependant  pour  tomber  en 
deliquium  en  se  décomposant  au  contact  de  l'air  humide;  solubles 

ans   réther,    le   chloroforme;    décomposables,  soit  sous   la   seule 

nfluence  du  temps,  mieux  encore  en  présence  de  Teau  et  d*une 
légère  élévation  de  température,  en  chloroforme  et  formiamide  :  il  a 

our  forai  ule 
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C*est    un  produit   caustique,    irritant,    qui  détermine,   lorsqu'on 
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remploie  à  dose  un  peu  élevée,  de  la  céphalalgie,  de  racc<^leraliOD 
du  pouls  et  de  la  respiration,  avec  abaissement  de  la  lension  arté- 
rielle* C'est  un  mauvais  hypnotique,  infidèle,  dangereux,  à  rejeter 
absolument  de  la  matière  médicale. 

Cblorallmlde.  —  Le  chloralimîde  résulte  de  la  désliydradatioo, 
sous  l^intluence  de  la  chaleur,  du  chloralammoniaque  :  il  a  pour 
formule 

C'HCl»  —  AzH. 

Ce  composé  forme  de  longues  aiguilles  incolores,  inodores^  insi 
pides;  fondant  à   168";  insolubles  dans   Teau^  1res   solubles  dans 
l'alcool  à  90  pour  100»  Téther,  le  cliloroforme,  les  corps  gras;  très 
stables,  puisque  la  tlécomposition  en  présence  do  Teau  n'a  lieu  que 
par  chauffage  en  tube  scellé  et  à  une  tempéralure  supérieure  à  160** 

C/est  un  produit  imparfaitement  étudié  au  point  de  vue  de  ses 
propriétés  pliysiologiques  et  de  ses  applications  ihérapeutiques.  Il 
n'offre*  dailleurs,  aucun  avantage  incontestable  sur  les  précédents 
et  n'a  élé  proposé  comme  hypnotique  que  parce  qu*il  est  capable  de 
fournir,  à  poids  égal,  par  sa  décomposition,  une  plus  grande  quan- 
tité de  chloroforme  :  nous  avons  vu,  à  propos  du  chloral,  ce  qu'il 
fallait  penser  de  cette  înlerprétation  que  je  considère,  pour  ma  part» 
comme  absolument  erronée. 

Chlaralose.  —  J'arrive  à  présent  à  une  substance  dont  Tapplica- 
lion  à  la  lhérapeuli(]ue  humaine  peut  être  discutée,  mais  dont 
refficacilé  et  la  valeur,  comme  hypnotique,  ne  sauraient  être 
méconnues  :  je  veux  parler  du  chloralose. 

Le  chloral  peut  se  combiner  avec  les  glucoses  en  fournissant  deux 
sortes  de  combinaisons,  Tune,  qui  s'effectue  sous  rinfluence  de  la 
chaleur,  entre  une  inolécule  de  glucose  et  une  molécule  de  chloral; 
Tautre,  qui  nécessite  rinlervenlîon  de  Tacide  sulîurique  concentré, 
el  s'effectue  entre  deux  molécules  de  chloral  et  une  molécule  Je 
glucose. 

Ces  composés,  entrevus  par  llefler  en  1889,  ont  été  définilivemeot 
fixés  el  étudiés  en  lH9i  par  MM.  Hanriot  el  Charles  RicIveU  qui  opl 
établi  leur  constitution,  précisé  leurs  relations  avec  l'acide  urochlo 
ralique,  el  montré  que  celle  combinaison  avec  le  chloral  était  une 
réaction  générale,  applicable  à  ious  les  sucres  :  ils  en  ont  égalemeot 
fait  1  élude  pharmacologiijue. 
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Od  chauffe  au  bain-marie  parties  égales  de  glucose  et  de  chloral, 
anhydres,  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique  pour 
amorcer  la  réaction  qui  devient  bientôt  très  vive  :  la  masse  brunit  et 
les  deux  composés  s'unissent  avec  perte  d'une  molécule  d'eau,  sui* 
vant  réquation  : 

CMI'W  +  CMICPC)  =  UH)  -f  C^H'^CIW. 

Glucose.  Chloral.  Chloralosc. 

Toutefois,  le  produit  de  la  réaction  n'est  encore  qu'un  produit 
intermédiaire,  car  il  constitue  une  masse  vitreuse,  très  soluble  dans 
Teau,  l'alcool  et  l'élher,  qu'il  faut  faire  bouillir  avec  de  l'eau  pendant 
au  moins  deux  heures,  de  façon  à  entraîner  avec  la  vapeur  d*eau  le 
chloral  en  excès;  puis,  on  concentre  la  solution  qui  laisse  déposer 
une  masse  cristalline  formée  surtout  de  parachloralose  moins 
soluble;  et  les  eaux  mères  de  cette  cristallisation,  concentrées  à  leur 
tour,  laissent  alors  déposer  le  chloralose  :  le  rendement  n'est  que 
d'environ  10  pour  100  du  poids  de  chloral  employé. 

Purifié  par  plusieurs  cristallisations  successives  dans  l'eau  bouil- 
lante ou  Téther,  le  chloralose  se  présente  sous  forme  d'aiguilles 
fusibles  à  187^;  solubles,  surtout  à  chaud,  dans  l'eau,  l'alcool  et 
Téther;  peu  solubles  dans  le  chloroforme;  presque  insolubles  dans 
les  pétroles. 

100  parties  d'eau  dissolvent  à  15'» 0«%86i 

100      —      d'alcool  dissolvent  à2J° 0    ,559 

100      —      de  chloroforme  dissolvent  à  21° 0    ,007 

Le  chloralose  est  inaltérable  on  présence  des  acides,  tandis  que 
les  alcalis  l'altèrent  rapidement  et  avec  facilité,  surtout  sous  l'influence 
d^une  élévation  de  température.  Tandis  qu'il  ne  se  décompose  que 
par  une  ébullition  prolongée,  en  présence  de  l'eau  acidulée  à 
20  pour  100  d'acide  sulfurique,  une  solution  alcaline  à  f)  pour  100 
exerce  une  action  décomposante  beaucoup  plus  rapide.  Il  ne  réduit 
pas  immédiatement  la  liqueur  de  Fchling;  mais,  comme  cette  liqueur 
est  alcaline,  le  chloralose  se  trouve  bientôt  décomposé  et  la  réduc- 
tion s'effectue,  grâce  à  ses  produits  de  dédoublement.  Le  nitrale 
d'argent  ammoniacal  est  réduit  également  après  quelques  minutes 
d'ébullition,  tandis  qu'en  liqueur  acide  il  n'y  a  pas  do  réduction. 

Les  acides  concentrés  ou  les  chlorures  d'acides  le  convertissent  en 
éthers  :  c'est  ainsi  que  l'acide  sulfurique  donne  l'éther  disulfurique 
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C'H'CPO'*  (SO'H)';  elles  chlnrureîî  d  acétvle  ou  de  ben2oyle  des  dérivé*] 
tétra-acéhiés  ou  hcnzoylés   r/H^CP0'''i;C*H^O)^  et   C4rbl*0*(C'H'O)\ 
L'oxydalion   par  le  permang:anale  de    potassium  fournit    un   a«"ide' 
cliloraliqiie  dont  la  formule  est  C'HX1''0*,  en  même  temps  <|ue  de 
Feau  et  de  Facide  carbonique. 

En  outre  de  sa  moindre  solubilité,  le  parachloralose  possède  uul 
point  de  fusion  notablement  difîéreiit  de  celui  du  cliloralose;  il  fond 
à  227"^  :   ses  propriétés  chimiques   sont,  d'aillours,   absolnmenl  les 
mêmes. 

Non  seulement  les  glucoses,  tels  que  le  galaetose  et  le  lévulos<ï.  ; 
mais  encore  les  sucres  en  C\  lels  que  l'arabînose,  le  xylose,  ont] 
donné  avec  le  chlorat  des  combinaisons  analogiques  au  ehloralose  :  ce] 
dernier  a  été,  jusquld,  le  mieux  étudié  au  point  de  vue  physîolo-1 
gique. 

L'action  physiologique  du  chloralose  est  remarquable  par  les, 
effets  opposés  qu'il  détermine  sur  le  cerveau  et  la  moelle  :  tandis 
qu1I  engonrdiU  déprime  le  cerveau,  il  stimule  la  moelle,  A  certains 
égards,  i!  est  à  rapprociier  du  chloral;  a  d'autres  points  de  vue,  il 
faut  le  rapprocher  de  la  strychnine  :  M.  Charles  Richet  estime,  farij 
justement»  que  c'est  avec  la  morphine  qu1I  oiïre  le  plus  de  ressem* 
blances. 

Le  pouvoir  toxique  du  chloralose  est  assez  élevé;  mais  la  dosel 
mortelle  varie  avec  le  mode  d'introduction  de  la  substance,  et,  sur- 
toul,  avec  Fespèce  animale.  Par  kilo  d'animal,  elle  est»  chez  le  chien,! 
de  12  centigrammes  lorstjue  le  chloralose  est  introduit  par  injection] 
intra-veineuse;  de  GO  centigrammes,  lorsque  Tintroduclion  a  lieu  pari 
voie  d*ingestion  sloniacale  :  chez  le  chai,  par  voie  gastrique,  elloj 
n'est  que  de  6  à  7  centigrammes,  c'est-à-dire  environ  dix  fois  plus] 
petite  que  chez  le  chien  :  la  tfo^e  active  minhnfi^  par  voie  d^injection] 
inlra-péritonéale»  est  de  15  milligrammes  par  kilo  pour  le  chien,  et 
de  5  milligrammes  pour  le  chat.  Nous  savons  d'ailleurs  que  le  chat  J 
comme  tous  les  animaux  à  système  nerveux  trës  délicat,  très  affiné] 
si  Ton  peul  ainsi  dire,  et  facilement  excitable,  est  plus  sensible  à  Tac- 
lion  Axi  chloral,  comme  aussi  à  Faction  des  hypno-anesthésiques. 

Chex  les  oiseaux,  on  n  observe  pas  de  dilTérence  sensible  entre  lei 
résultats  fournis  par  Tingestion  stomacale  et  ceux  fournis  par  Tîni 
jection  întra-péritonéale.  Le  tableau  ci-dessous  résume  les  donnée! 
fournies  à  ce  sujet  par  le  travail  de  MM*  Ch.  Richet  et  Hanriot. 
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lAtilLfrTlU^     ^TOMAtALI. 

Chiens. 

Vh'wns. 

rhats. 

Oiseaux. 

^Oose  active  roiitima                    .    . 
Dose  hypnotique 
Oose  mortelle.                             .    , 

20 

no 

120 

150 

-250 
600 

.j 
20 

70 

10 
15 
50 

'»: 


Une  saluiioii  aqueuse  à  8  grammes  par  litre  permet  aux  polissons 
*y  vivre  plus  de  vingt-quatre  heures.  Enfin  le  cliloralose  ne  possède 
pas  de  propriétf^s  antîïie[ilit]ues;  la  dissolution  de  H)  grammes  de 
chloralose  dans  un  lilre  de  lail  nVmpèclie  [las  sa  fernieiilatuui  lac- 
tique. 

Commr  tous  les  médicaments  agissant  sur  la  cellule  nervL^use,  le 
chloraluse  est,  si  l*on  peut  ainsi  dire,  un  médicameui  essentielfement 
tndivHlnel;  et  vtms  uravez  oiilendo,  à  maintes  reprises»  insister  sur 
l'extrême  variahililé  des  réaclions  fournies  sur  des  individus  ditFé- 
rents  par  une  tnt'me  ilosr  de  ces  médicaments. 

Le  peu  de  solulnlité  du  chloralose  dans  les  liquides  aqueux  froids 
dans  lesquels  on  n'arrive  pas  à  en  dissoudre  /»  pour  100,  sa  saveur 
extrêmement  amère  et  désagréable  laissant  un  arrière-gt*ùl  nauséeux 
persistant,  obligent  à  renoncer  à  Tadministrer  sous  forme  de  potion. 
On  a  recours  aux  cachets  qui  conslituent  un  mode  d'administration 
1res  facile,  le  chloralose  étanl  tolalement  dépourvu  d'action  irrilanle  : 
il  faut  seulement  avenir  soin  de  fractionner  les  doses,  de  fa<;on  à  pou- 
voir taler  la  suscèptibililé  du  sujet  et  à  n'amener  le  résultat  que  d*une 
façon  graduelle.  Quand  on  administre,  sous  forme  de  cachet^  la  dose 
hypnotique  en  une  seule  fois,  Facllun  se  produit  dans  Tespace  de 
une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure  après  Tingestion,  Mais  je  vous 
répéterai  ici  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  au  sujet  du  chloral  et  de 
beaucïtup  d'autres  médicaments;  cette  dose  utile  et  eflicace,  variable, 
non  seulement  avec  chaque  individu,  mais  encore  avec  Tétat  momen- 
tané de  chîique  individu,  il  faudrait  la  connaître  à  Tavance,  ce  ipji 
est  absolument  impossible. 

Vous  serez  diuic  obligé  de  fracliouner  les  dnses,  et,  acluelle- 
ment,  la  pratique  thérapeutique  a  appris  qu'il  était  prudent  de 
recourir  aux  doses  de  10  centigrammes,  ré|iélées  de  demi-heure 
eo    demi-heure,   jusqu'à    atteindre    an    mnximum    ii\   à    50  centi- 


fi80 


CÉCITÉ  PSVCïriQl'K 


grammes,  doses  loujours  eFricaccs  chez  Phomme.  C  csl  pour  a?oîr 
mécomni  ce^  précaii lions  que  ïon  a  pu  signaler  quelques  accitlenb» 
plus  imprensionuants  que  graves,  en  réalité,  après  l'admini^tralioD, 
en  une  seule  fois,  de  doses  de  50,  40  et  même  25  cenligraromas. 

Voyons,  maintenant,  quels  sont  les  efîets  physioli>gîque^  déter- 
minés par  le  cliloralose.  Ces  effets  varient  suivant  que  les  doses  aonl 
forles  ou  faibles.  Si  Ton  pratique  sur  uo  cliîen  une  injection  inlr»- 
veineuse  de  4  centigrammes  par  kilo,  au  bout  de  quelques  nriuuk'S. 
on  voit  ranimai  être  comme  pris  de  vertige;  il  lilube,  no  peut  plus 
tenir  debout,  pousse  des  cris,  est  en  proie  à  une  excitation  aussi  vio- 
lente qu'incoordonnée, 

M.  Ch.  Ricliet  insiste  avec  raison  sur  deux  particularités  de  ces 
manifestations  :  le  temps  nécessaire  à  rîm])régnation  des  cellules  ner- 
veuses; le  défaut  d^équilibre  dénnlant  Tatleinle,  en  foui  premier  Heii« 
de  la  plus  délicate  et  la  jdus  susceptible  des  fonctions  de  rencéphale. 
Déjà,  à  cette  période,  on  peut  remarquer  Texistence  de  la  céciîe 
psychique,  caractérisée  par  ce  fait  que  les  animaux  ne  s'effraient  pa» 
des  menaces  qu'on  leur  fait  et  ne  reconnaissent  plus  les  cdijets  pUfés 
devant  eux.  Le  clignement  rétlexe  des  yeux  ne  se  produit  plus  h  ïàf- 
paritinn  brusque  d'un  geste  ou  d*un  objet  menaçant  :  or,  pour  qae 
ce  réflexe  se  produise,  il  ne  faut  pas  seulement  que  la  cnnjouclive fl 
la  réline  soient  sensibles,  que  le  nerf  facial  ait  conservé  son  actioB 
sur  le  muscle  orhiculaire,  il  faut  encore,  et  surtout,  que  le  syMi^e 
nerveux  central  soit  intact.  Dans  le  cas  du  chloralose,  c'est  ce  défaut 
d'intégrité  du  système  nerveux  central  qui  est  cause  de  la  cécité 
psycliique  :  Tanimal  voit,  mais  ne  comprend  pas.  Celte  cécité  psy* 
chique  est  analogue  à  celle  qui  s*observo  après  ablation  des  circnavo- 
lulions  cérébrales  de  droite  et  de  gauclie  :  la  sensibilité  visuelle  e$i 
conservée,  puisque  les  réflexes  de  Firis  persistent  et  que  ranimll 
peut  progresser  sans  se  heurter  aux  obstacles;  mais  la  compréhe»* 
sion  est  abolie,  de  sorte  qu'un  chien  de  chasse  ne  fait  plus  aucune 
distinction  entre  un  lapin  et  une  pierre;  tous  ileux  sont  un  obslack 
qu'il  cherche  machinalement  à  éviter. 

Si  Ton  élève  la  dose,  et  que  Ton  atteigne,  par  exemple,  5  àTeen» 
tigrammes  par  kilo,  à  Faction  excitante  de  tout  à  Tlieure  va  succède*' 
une  action  tiypnotique  des  plus  accentuées.  L'imprégnation  «t  1* 
modifi€atir>n  de  la  sutistance  grise  est  profonde,  comme  le  démon- 
trent les  expériences  suivantes,  dues  à  M.  Cli*  Riche  t.  L*eicttdtion 
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électrique  du  gyrus  sigmoïde  provoque  bien  encore  des  mouve- 
ments dans  le  membre  du  cùxé  opposé»  mais  ces  mouvements  sont 
bien  moindres  qoe  chez  un  animal  non  soumis  à  rinlluence  du  clilo- 
ralose;  et,  de  plus,  si  run  pratique  l'ablation  de  la  couche  corticale 
de  substance  grise,  on  observe  que  l'excitabilile  est  augmentée, 
absolument  comme  si  la  substance  grise  intoxiquée  opposait  une 
résistance  plus  grande  à  Texcitation  électrique.  Des  faits  exactement 
semblables  s'observent  avec  le  chloral,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit. 
Chez  les  chiens  normaux,  c'est  absolument  le  contraire,  et  le  cou- 
raat  faradique  minimum  capable  d'exciter  des  mouvements  dans  les 
membres  du  côté  opposé  lorsqu'on  Tapplique  à  la  région  du  gyrus 
sigmoïde,  ne  détermine  plus  d'effet  après  ablation  de  la  couche  cor- 
ticale de  substance  grise  :  normalement,  la  substance  grise,  au  lieu 
d*augmenter  la  résistance,  la  diminue  au  contraire. 

Un  autre  fait  démontrant  combien  la  région  corticale  des  hémi- 
sphères cérébraux  est  intéressée  dans  remporsonnement  parle  clilora- 
lose,  ce  sont  les  attitudes  des  membres  des  animaux,  atlitudes  res- 
semblant tout  à  fait  à  celles  des  chiens  chez  lesquels  on  a  pratiqué 
Tablation  dugyrus  sigmoïde,  ou  eu  proie  à  une  lésion  destructive  des 
zones  rolandiques  de  Técorce.  Les  pattes  postérieures  sont  étendues 
asvmélriquement;  les  pattes  antérieures,  croisées  dans  les  positions 
les  plus  étranges;  ces  chiens  marchent  sur  la  face  dorsale  des  pattes, 
rec  des  défectuosités  dans  le  sens  musculaire  et  dans  la  démarche 
"qui  sont  des  preuves  évidentes  de  la  perle  du  cerveau  moteur. 

Chez  le  chien,  sous  rinlluence  d'une  dose  liypnolique,  c'est-à-dire 
5  à  7  centigrammes  en  injection  intra-veineuse,  25  à  40  centi- 
grammes en  ingestion  stomacale,  et  par  kilo  d'animal,  on  voit  se 
dérouler  une  série  de  phénomènes  permeltani  d'étudier  avec  détails 
Tari  ion  hvpnolique  du  chloralose.  D'abord,  on  n'observe  jamais  ou 
presque  jamais  de  vomissements:  puis,  après  un  lemps  variable  sui- 
vant la  voie  dlntroduclion,  Vt  à  20  minutes  s'il  s*agit  dlnjection  intra- 
veineuse, de  trois  quarts  dheure  à  une  heure  et  demie  s'il  s'agit  d'in- 
gestion stomacale,  le  chien  est  pris  d'hésitation  dans  sa  démarche, 
ses  mouvements  sont  incertains,  les  muscles  paraissent  raidis, 
presque  contractures,  ils  sont  le  siège  de  frémissements  lîbrillaires; 
'  les  mouvements  deviennent  peu  à  peu  lents,  paresseux,  diflîciles. 
ares  avoir  erré  quelque  temps  dans  le  laboratoire  la   tèle  basse, 

15  répondre  aux  appels,  se  heurtant  aux  obstacles,  restant  même 
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arrêté  machinalement  abruti,  ressemblant  par  son  attitudi!  ot  i|^' 
démarcbe  aux  canards  écérébrés  de  CIk  RicJiel,  le  rhien  so  courbe, 
non  sculemc^nt  parce  i[u'il  est  pris  *riinc  envie  de  dormir  irrésistible, 
ainsi  que  le  monlrent  ses  paupières  tendant  à  se  feroier  et  animées 
de  petites  contractions»  mais  encore  parce  qu'il  est  en  proie  à  une 
incoordination  motrice  accentuée,  comme  en  état  d*ivresse.  A  ce 
moment»  rexcilabilité  redexo  et  [isychique  est  accrue,  et  l*animal 
éprouve  un  tressaillement  général,  comme  une  décharge  convulsive, 
sous  rînfluence  d'un  bruit  un  peu  intense,  La  respiration  n*est  pas 
ralentie,  et  les  contractions  cardiaques  sont  restées  normales  comme 
fréquence  et  comme  énergie. 

Le  sommeil  devient  de  plus  en  plus  profomi  :  il  dilTere  du  sommeil 
produit  [>ar  le  cbloral  en  ce  que,  sous  rînfluence  de  ce  dernier  les 
réflexes  sont,  sinon  abolis»  du  moins  considérablement  diminués; 
landis  que  sous  Tinlluence  du  cliloralose,  les  réflexes  sont,  au  con- 
traire, exagérés  :  ainsi ^  le  moindre  attouchement  provoque  un  sou- 
bresaut généralisé,  presque  une  convulsion  strycliniforme.  En  l'ab- 
sence de  toute  excitation,  le  sommeil  est  assez  calme,  sans  autre 
réaction  que  le  frisscm  déterminé  par  chaque  inspiration,  ce  qui 
montre  bien  que  le  ffmctionnement  de  la  régulation  thermique  n*esl 
pas  intéressé. 

Un  second  point  par  lequel  le  sommeil  déterminé  par  le  cliloralose 
diffère  du  sommeil  déterminé  par  le  cbloral,  c*est  celui  relatif  à  la 
pression  artérielle,  qui  n'est  pas  abaissée  sfius  l'influence  du  cblora- 
luse  comme  elle  Test  sous  rinlluence  du  i^hloral.  La  conservation, 
et  même  Texagéralion,  des  mouvements  réflexes  prouve,  qu'à  celte 
période,  il  n'y  a  pas  abolition  dol*aclîvité  médullaire  qui  tient,  comme 
vous  le  savez,  sous  sa  dépendance  la  contractiliié  des  petits  vais- 
seaux et  la  pression  sanguine. 

On  ne  peut  cependant  assimiler  ce  sommeil  au  sommeil  calme  el 
naturel*  Les  mouvements  respiratoires  restent  toujours  plus  no 
moins  eonvulsifs,  saccadés,  irréguliers;  ils  se  moilitîent  profondé- 
ment an  moindre  bruit»  au  m<dndre  contact,  témoignant  ainsi  com- 
bien est  susceptible  riiyperexrilahilité  réflexe.  Quant  aux  membres* 
au  lieu  d'être  en  état  de  *^imple  résolution  musculaire,  fléchis,  abao- 
donnés  au  hasard  en  quelque  sorte,  ils  affectent  des  positions 
étranges;  ils  sont  partiellement  cataleplisés,  contractures,  et  rappel- 
lent les  positions  forcées  que  Ton  voit  prendre  aux  membres  des 
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individus  en  proie  à  une  crise  névropathique,  hystérie,  épilepsi<.%  par 
exemple.  Les  propriétés  fonctionnelles  des  nerfs  moteurs  sont  res- 
tées absolument  intactes  comme  le  prouvent  les  mouvements  vio- 
lents qui  succèdent  à  une  excitation  mécanique,  mais  rien  ne  peut 
faire  supposer  qu'il  existe  une  perception  consciente:  les  mouve- 
ments observés  constituent  des  manifestations  réflexes  uniquement 
médullaires. 

Dans  la  période  de  sommeil  Je  plus  profond,  c'ebt-à-dire  de  deux 
à  trois  heures  aprtrs  l'ini^estion  stomacale  du  cbloralose.  les  réflexes 
ne  sont  jamais  abolis  complètement:  seule,  l'hyperexcilabilité  du 
début  se  calme.  Le  sommeil  profond  dure  de  rin']  a  sept  ou  huit 
heures,  quelquefois  plus  longtemps:  mais,  au  bout  de  vin;^l-quaîre 
heures,  le  chien  svmble  bi^n  remis,  ayant  conservé  fea  ^ahi  «ft  h*jn 
appétit. 

Avec  les  dos»fS  îoxi'jues.  le*  pbénome;j'-«ï  «lu  d<rbut  y^jui  exacîe- 
ment  les  mêraeM  ^eulenjent  Je  somnifriJ  devient  de  j^lub  en  plus  pro- 
fond; el  la  mort  -urvi-ut.  i-en'iyjjl  c*:  sommeil,  par  arrel  de  la  lebpi- 
ralion. 

En  raison  Je  ^a  '.OLïtitulioij  uéviopatfai'ju*-.  U:  '.*ia»  e^t  efj<y^re  plub 
profondément  aflecl*::  et  iet  ^wuptômeb  d  ataxîe  e*  d  i!K'.'Ordifj<<tioij 
motrice  sont  eL'.^'ie  ;-»j''  y•♦.Ll^^■»;.  e;i  fuéfiie  U.ïSi[*tt  '^ue  îe  bonjuifr-il 
est  moins  calme,  lie  ib.  sfrijut-je  *j*r*.',ulei.  k'Muu.*  <?;•;  itdliv.v  ;.'ia- 
tique.  que  Je*-  eict^  !ievi':.pa!hi';oe-  ^^!.:.  f-eut-e-f »:.  'J»:t  '.vf:-fi;-^îa'ji- 
catious  à  ienjj-K.'i  du  '  •  lOrfe^-s*-. 

Lapreuif  qb*:  Iû  :jj  r  ^vv.«y."  \ibi  c'f»-'  ;?.■:.  ':!  '^»i  ;t  f»r>;':fît*.i"L 
résulte  avf-c  ui=*  eï.'jer*:  eM'J«'rj'>  'j«r     »■;.;.»'?  jj.e.Mu  .'.••.  >t?  .«-f  •.f;a■^ 
chez  (.-es  aij:iiitiu.\.  *::    *''»'.  i*   f^ui   :•<*  eri".?»   €»*«:•.  î"f<A  •':  fr^u- 
larité  lorsque  *•*   î'î'-u:    .=  îi'j*"  feKj'jrfc/.-  f» . 

In  ]  hêij' n.eij*:  ^if  j*»:u*i  n  *-h'  ;ii>-fe^.'5€-i:'.  'J-iib-sLe?  e>.  •.*ml 
de  la  difrSHi-jf  /i  o*-  cM»-f-er  ht^ith/ii  ïsi^t  Let  Mici>  ot  ler  ••IIJ^ll^ 
soumiS"  h  ]*:ijr:u*'ij' *  r  ijjjf  ri'^s*  '-/i'jijf  a»:  •  :  .','»fe.»be  jiciîa;***>rîr  t*'.  «ir 
une  liyjieTex' jicJ'j::  *-  •*-rj*„'.<  «•/.<*;/*■"  e  lir  f»îi-.iL'ih?»»ir  ^la*  ui  >  «i.- 
bresaut  liru*<(:uf  uii*-  ^»'^o1l^^*  0  iij'j'a»*-i,i,«:  ;H:feij,'.aii:  isoi.  t  m 
atl(»uciiem*'n*  ••t  >  ui  '.'mj|  .'«upp»:  ^uf  -e  piut  mu.  i*'^  ■<ui»i'v»-i-  s-r 
même  a  ui.  urur  ui  ï»«t  if:l«-fjrti  «oiiifiie  •>:'iu.  «.^u-»*  ijar  uij»  ;»«_»r.* 
ferniée  i»ru***îij enjeu  nii^.^  «m.  Mr^^iju-  ^it  ?>i.ii].  ni^eubinj»:"  *\i:J  -:.':.- 
talions  (iMUiouîeu"^'-  j*  pjij',<!ii»'fj*  jc  uru.ufe  :i  diirt'f ?d.ii!  '.*  ui 
nerf.  ♦'t*:..    i»*    o*fi'r''niin«rn    «:.ii»r/  eu.'    «lu'.une  n;aniî«:'si«iijui    ••rL»-:»» 
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II  en  résiille  que  le  bulbe  el  la  moelle  sont  sensibles  k  la  succusston; 
niais  que  les  autres  exeilalîons,  notamment  celles  qui  provoquent  la 
douleur,  sont  devenues  incapables  d'éveiller  une  perception  scnsilive 
dans  les  régions  du  cerveau  qui  réagissent  normalement  à  ces  exci- 
tations douloureuses  ;  la  conscience  des  excitations  douloureuses  a 
complètement  disparu. 

L'insensiliilité  se  ln*uv«^  prouvée  par  ce  fait  que,  le  pouvoir  moteur 
n'étant  pa.s  aboli,  les  animaux  soumis  à  rinlluence  du  cbloralose  ne 
réagissent  cependant  pas  aux  excitations  qui  déterminent  de  la  dou- 
leur chez  les  animaux  normaux.  Cette  anesthésie,  avec  conservation 
des  réflexes  et  maintien,  nu  même  légère  élévation,  de  la  tension  arté- 
rielle, rend  Temploi  du  chloralose  des  plus  précieux  en  physiologie 
opératoire.  Il  remplace  avantageusement  le  curare  qui  a  Tinconvé- 
nient  de  ne  pas  abolir  la  sensibilité  et  celui,  plus  considérable  encore, 
de  nécessiter  la  tracbéotomie  elTemploi  de  la  respiration  artificielle  : 
les  animaux  curarisés  sont  pres<]uc  toujours  fatalement  voués  à  la 
mort,  tandis  que  les  animaux  chloralosés  peuvent  servir  à  répéter, 
dans  des  conditions  variées,  une  même  expérience* 

La  façon  dont  le  système  nerveux  central  est  influencé  par  le  cblo- 
ralose et  la  part  qu'il  prend  dans  la  manifestation  des  symptômes  de 
rinloxication  est  sofllsamment  prouvée  par  les  faits  que  je  viens  de 
vous  exposer.  J*y  ajouterai  que  l'on  peut  encore  fournir  une  preuve 
de  cette  importance  en  pratiquant  une  section  de  la  moelle  dans  les 
régions  dorsale  ou  lombaire  :  les  animaux  ne  montrent  plus  alors  de 
secousses  dans  le  train  postérieur. 

M.  Cbarles  Richet  est  donc  bien  en  droit  de  conclure  que  le  chlo- 
ralose est  un  poison  surtout  psychique,  limitant  son  action  à  la  tooe 
corticale  du  cerveau,  et  respeclant  les  fonctions  bulbaires  et  médul* 
laires  :  le  cerveau  est  engourdi,  la  moelle  est  éveillée  et  mèrna 
surexcitée;  sur  le  cerveau  le  chloralose  agit  comme  le  cbloral,  et  sur 
la  moelle  il  agit  comme  la  strychnine. 

Le  cieur  et  la  circulation  ne  sont  pas  influencés  fâcheusement  par 
le  chloralose,  ainsi  que  cela  ressort  des  faits  que  je  viens  de  vous 
exposer;  le  rythme  reste  intact  el  Ton  constate  toujours  un  ralentis- 
sèment  après  excitation  des  vagues  :  on  peut  même  observer  que 
Ténergie  du  myocarde  est  plutôt  légèrement  accrue,  el,  dans  tous  les 
cas,  au  moins  chez  les  chiens,  le  cœur  est  beaucoup  plus  résistant 
qu*à  l'état  normaL 
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La  res{nralion  est  beaucoup  plus  intéressée;  mais  seulement  à  des 
doses  bien  supérieures  à  celles  nécessaires  pour  déterminer  reffel 
hypnotique.  On  voit  les  respiraliuns  devenir  de  plus  en  plus  faibles 
et  irrégulières,  et  Ton  peut,  à  la  condition  de  les  maintenir  dans  un 
calme  absolu,  observer  chez  les  animaux  la  respiration  périodique, 
comme  sous  l'iafluence  de  la  morphine*  Nous  éludierons  en  détail^ 
avec  la  morphine,  la  production  de  ce  phénomène,  témoin  irrécu- 
sable de  1  atteinte  portée  à  la  spontanéité  de  Tappareil  dlnnervalion 
respiratoire.  Ainsi  que  nous  Tavons  vu,  la  mort  survient  par  arrêt 
de  la  respiration. 

La  respiration  artificielle  permet  de  faire  supporter  aux  animaux 
des  doses  infailliblement  mortelles  sans  Femploi  de  cet  artifice,  et 
d^acquérir  la  preuve  que  l'action  sur  le  cœur  est  négligeable. 
M.  Richet  a  trouvé  que  les  quantités  de  liquides  (solution  aqueuse 
de  chloralose  à  0,8  pour  100)  qu'il  faut  alors  injecter  pour  iuléresser 
le  cœur  sont  assez  grandes  pour  devenir  par  elles-mêmes  une  cause 
de  mort* 

La  température  subit  seulement  un  très  léger  abaissement;  c'est 
encore  là  un  point  par  lequel  Taction  du  chloralose  diiîère  de  celle  du 
chlorai;  et  il  en  est  également  de  même  en  ce  qui  concerne  Tappareil 
digestif,  qui  n'éprouve,  de  la  part  du  chloralose,  aucun  des  phéno- 
mènes fâcheux,  ou  seulement  désagréables,  que  lui  fait  éprouver  le 
chlorai.  Sous  rinfluence  d'une  administration  continue,  il  se  [iroduit 
une  accoutumance  au  médicament,  mais  pas  d'accumulation. 

Si  Ton  excepte  son  action  excitante  sur  la  moelle,  le  chloralose 
présente  donc,  comme  hypnotique,  un  grand  nombre  d'avantages  sur 
le  chloraL 

Ainsi  que  cela  s'observe  avec  tous  les  médicaments  à  action  élec- 
tive sur  la  cellule  nerveuse,  Thomme  est  beaucoup  plus  sensible  que 
tous  les  animaux  à  l'action  du  chloralose;  ainsi,  une  dose  de  20  cen- 
Ugrammes,  dose  active  minima  suffisante,  dans  la  plupart  des  cas 
et  lorsqu'elle  est  administrée  en  une  seule  fois,  pour  produire  un 
effet  hypnotique  chez  un  homme  di*  70  kilos,  ne  re|>résente  que 
3  milligrammes  par  kilo,  chiffre  notablement  inférieur  à  celui  de 
la  dose  aclivc  minima  chez  le  chat,  le  plus  sensible  des  mammifères 
sur  lesquels  on  ait  i-xpérimeulé. 

Le  sommeil,  sauf  chez  les  nerveux,  est  calme,  sans  r^^ves;  parfois 
précédé  d'une  période  divresse  psychique  analogue  à  celle  déter- 
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minée  par  la  morphine,  Takool,  le  chlorai.  La  début  tlu  sommeil 
coïncide  avec  une  con^^eslion  de  la  face  et  une  dilatation  passagère 
des  vaisseaux  encéphaliques.  Le  réveil  est  complet,  facile,  sans  lour- 
deur de  tête^  sans  troubles  gastro-intestinaux;  souvent  même,  on  a 
noté  une  augmentation  de  l'appétit.  Chez  certains  sujets  plus  sensi- 
bles» on  peut  constater  du  tremblement  [ibrillaire  des  muscles  et  an 
peu  d'incertitude  motrice.  Le  sommeil  normal  reviendrait  spontané- 
ment après  quelques  jours  d'emploi  du  médicament* 

Le  principal  inconvénient  du  chloralose  réside  dans  Texquise  faci- 
lilé  avec  laquelle  les  névropathes  réagissent  sous  son  intluenre.  C'est 
im  véritable  délateur  des  névropalhies  latentes.  Aussi  les  phéno- 
mènes sous  la  dépendance  du  système  nerveux  sont-ils  ceux  qui  cons- 
tituent tout  ce  que  Ton  pourrait  appeler  les  écarts  de  raction  medt- 
camenfeuse.  Les  vertiges,  te  tremblement  généralisé»  les  fourmille- 
ments, Ihésitation  dans  la  marche,  les  troubles  de  la  vue;  mats, 
surtout,  l'apparence  convulsive  des  membres,  de  la  nuVchoire  et  du 
cou,  apparence  rappelant  les  accidents  du  strychnismeet  se  montrant 
chez  un  individu  en  plein  sommeil,  sont  bien  de  nature  à  inspirer 
aux  spectateurs  non  prévenus  quelque  inquiétude.  La  respiration  et 
le  cœur  ne  sont  pas  atteints;  et,  seule,  Faclivité  médullaire  surexcitée 
explique  ces  manifestations»  inolTensives  au  fond. 

On  a  accusé  le  chloralose  d'avoir  donné  lieu,  chez  certains  névro- 
pathes, à  des  phénomènes  de  somnambulisme.  Après  avoir  passé  par 
la  phase  première  de  médicament  parfait,  merveilleux,  inoffensif, 
auquel  rien  ne  résiste,  le  chloralose  en  est  maintenant  à  la  phase  de 
délaissement.  Il  ne  mérite  ni  cet  excès  d'honneur  ni  cette  indignité. 
Seulement  son  étude  demande  à  être  complétée  au  point  de  vue  de 
ses  applications  cliniques  et  de  ses  indications;  el,  dans  tous  les 
cas,  il  est  sage  de  s'abstenir  de  son  emploi,  même  à  faible  dose,  dans 
les  alTections  convulsives  et  spasmodiques,  notamment  dans  le  deli- 
rium  tremeus  où  Topium  joue  cependant  le  rôle  d'un  médicament 
héroïque.  Les  doses  de  10  centigrammes,  répétées  au  besoin  jusqu'à 
production  de  TelTet  hypnotique,  en  ayant  soin  de  ne  pas  dépasser, 
de  celle  fai^on,  60  à  80  centigrammes  au  total,  vous  permettront  de 
vous  renseigner  sur  le  degré  de  réactivité  de  votre  sujet  et  de  ne  (ma 
occasionner  de  ces  accidents,  bien  plus  impressionnants  que  grave». 
qui  ont  élé  si  énergiquement  reprochés  au  chloralose  dans  ces  der- 
nières années. 


HOMOLOGl'ES  llf  rJÏLtlUALnSE 


«87 


Eu  résiiiné,  le  chloralose  agit  d'y  ne  faroo  éle  clive  sur  l*écorce 
grise  du  cerveau,  qui,  dès  lurs,  n*esL  |>lus  apte  à  percevoir  les  excita- 
tions douloureuses.  La  moelle  et  le  bulbe  u'étaut  pas  encore  impres- 
sionués  à  ces  doses  et  n'étant  [dus  modérés  par  les  centres  supé- 
[ rieurs,  il  y  a,  non  seulement  conservation,  mais  encore  exagératiofi 
des  réflexes  sous  liutluence  des  excitations.  L'incontinence  d*urine» 
assez  fréquente  chez  les  nerveux,  pendant  le  sommeil,  est  un  sym- 
Iplôme  de  celte  suspension  de  ractivité  cérébrale. 

A  l*état  normal*  la  substance  grise  corticale  du  cerveau  est  plus 
excitable  par  les  agents  physiques  que  la  substance  blanche  sous- 
jaceiite.  Sous  rintluenre  du  chloralose,  la  substance  blanche  paraît 
inlacte,  tandis  que  rimpressionnabililé  de  la  substance  grise  est  très 
,  diminuée  ;  cette  conslatalîon  est  en  rap|>orl  étroit  avec  les  phéno- 
mènes de  cécité  psychique. 

Le  chloralose  a  donné  le  moyen  aux  physiologistes  de  dissocier  el 

d'analyser  les  fonctions  les  plus  élevées,  les  plus  parfaites  de  Forga- 

[nisme;   aux  cliniciens   de   diagnostiquer   des  névropathies  latentes 

itelles   que  hystérie»  alcoolisme,   chorée,  somnambulisme,   elc.  :  il 

'jouerait,  dans  ce  dernier  cas.  un  rôle  qui  a  été  comparé  à  celui  de  la 

luberculinc  pour  dépister  la  tuberculose  du  bétail. 

Enfin,  c'est  un  liypnolique  ne  présentant  pas  les  inconvénients  du 

[chloral,  el  «faulres  médicaments  du  même  genre,  sur  le  cœur  et  la 

[circulalion  :  il  ne  possède  aucune  propriété  analgésiante.  Mais  il  faut 

reconnaître   qu'il  est  d'allure  assez  capricieuse;  en  d'autres  termes, 

jue  la  réactivité  de  chaque  sujet  en  sa  présenre  est  particulièrement 

lobile,  11  peut  donner  lieu  facilement  à  des  pliénomènes  effrayants 

pour  le  malade  et  son  entourage,  bien  qu'ils  aient  peu  de  gravité. 

Il  faut  donc  le  prescrire  avec  prudeare,  à  iloses  fractionnées,  el  en 
surveillant  très  attentivement  la  susceplibilité  individuelle  à  la  réac- 
tion. 

Pour  les  homologues  du  chloralose,  quelques  faits  intéressants 
restent  a  noter.  Le  jHtraehlorfilos^^  est  fort  peu  actif,  peut-être  à  cause 
de  stin  peu  de  solubilité.  Les  deux  variétés  d'arabtno-cfiiomfosf/  ne 
lélerminent  pas  Tétat  de  strychnisme  sur  lequel  J*ai  insisté,  bien  que, 
lans  l'état  iriiypnose,  les  réllexes  soient  conservés.  Il  en  est  autre- 
lent  du  xt/ffj-ritforalost  dont  les  prupriélés  hypnotiques  sont  peu 
larquées,  tandis  que  ses  propriétés  cunvulsivantes  sotit  intenses*  Le 
mlacto-chlomlose  est  peu  actif;  et  le  lêimlo- chloralose  se  rapproche- 
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rail  heauroup,  par  son  action  fort  peu  i:onvuisivanie  et  ses  propriét 

hypnotiques,  de  rarabino-cliloralose. 


11  ne  ine  reste  plus»  à  présent,  que  quelques  mots  à  vous  dire  an 
sujet  des  chloralides  dans  lesquels  raction  médicamenteuse  du  corpa 
combiné  au  clilojal  joue  uu  rôle  efficace*  Ces  médicaments  tendent 
de  plus  en  pins  à  être  abandonnés»  rexpérience  ayant  démontré 
qu'ils  ne  possèdent  pas  d'avantages  réels. 

Chloralurétliane.  —  On  a  proposé,  snus  la  dénomination  de  urat, 
une  combinaison  résultant  de  Funioo  d'une  molécule  d'urétbane  avec 
une  molécule  d'hydrate  de  cliloral  et  élimination  d  une  molécule 
d*eau.  L'ural,  ou  chloralurélhane,  forme  des  cristaux  incolores,  de 
saveur  très  amère,  fort  peu  solubles  dans  Feau,  solubles  dans  l'alcool, 
fusibles  vers  lUti",  volatils  sans  décomposition.  — Je  reviendrai  plus 
tard,  en  étudiant  d'autres  hypnotiques,  sur  Faction  hypnagogue 
qu'il  convient  d'attribuer  à  Furéthane. 

On  1  administre  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  en  cachets,  ou  en 
potion  alcoolique,  associé  k  quelques  gouttes  d'essence  de  menthe 
et  à  du  sirop  d'écorces  d'oranges  amères,  comme  correctifs^. 

Lliypnose  déterminée  par  Fural  est  inconstante,  le  plus  souvent 
accompagnée  d'accélération  du  pouls  et  dun  abaissement  notable 
de  la  tempéra  lu  rc  et  de  la  pression  artérielle.  Au  réveil,  on  a  note 
un  état  marqué  de  faiblesse,  de  la  céphalalgie,  de  l  inappétence,  un 
état  nauséeux,  parfois  même  des  vomissements. 

On  a  prétendu  que  les  cardiaques  supportaient  bien  ce  médicament* 
même  à  la  dt»se  de  4  grammes,  ce  qui  n'est  guère  d'accord  avec  les 
faits  que  je  viens  d'exposer  et  les  résultats  de  l'expérimentation  phy- 
siologique chez  les  animaux.  C'est  surtout  chet  les  aliénés  (mélanco* 
tiques,  maniaques)  que  les  résultats,  sinon  franchement  hypnotiques* 
tout  au  moins  véritablement  sédatifs,  ont  été  observés  :  dan*^  les 
autres  cas,  le  médicament  est  du  ne  action  încnnstante»  nit^me  aux 
fortes  doses,  et  il  ne  présente  aucun  avantage  incontestable  sur  lo 
chloral. 

fcthylchloraliirrthane,  —  En  chauffant  sous  pression  réduite,  et 
ilistîUanl  finalement  dans  le  vide  partiel,  un  mélange  de  chlora], 
d'urélhane  et  d'alcool  étliylique,  on  obtient  un  produit  résultant  de 
la  combinaison,  avec  éliminalion  d'eau,  de  ces  trois  composants  âl 
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que  Ton  a  désigné  sous  la  dénomination  de  sonmal.  H  forme  de» 
Lcristaux  blancs,  déliquescents,  fusibles  à  42"5,  distillaol  sans  décom- 
Iposition  entre  iiS*"  et  150**  dans  le  vide.  Dans  le  commerce  de  la  dro- 
Lguerie^  le  somnal  se  trouve  sous  forme  de  solution  alcoolique  ren- 
Ifermant  3  parties  de  somnal  cristallisé  dissous  dans  une  partie 
jfil'alcool. 

'  Sa  grande  solubilité  dans  1  eau  et  dans  ralcool  permet  de  Tadmi- 
nîstrer  faeiletnent  en  potions*  La  dose  moyenne  est  de  2  grammes, 
la  dose  extrême  de  S  grammes. 

Son  administration  chez  les  animaux  (chiens  et  chats)  a  déterminé, 
à  dose  relativement  élevée,  du  vertige,  de  la  tituhation*  suivis  d*un 
sommeil  plus  ou  moins  profond.  Il  ne  produirait  pas,  comme  l'ural, 
d'action  fâcheuse  sur  la  muqueuse  digestive.  La  tension  sanguine, 
après  avoir  subi  une  légère  élévation»  revient  à  sa  valeur  normale* 
On  observe,  chez  Thomme,  avant  la  réalisation  de  Faction  liypno- 
tique,  une  période  d'excitation  qui  parait  devoir  être  attribuée  à 
Talcool,  L  excitation  rotentil  même  sur  la  moelle,  car  le  sommeil  est 
fréquemment  agité,  accompagné  do  rêves  erotiques  et  même  de 
perles  séminales.  Le  somnal  accroît  la  surexcitation  chez  les  aliénés 
excités.  Il  est  dépourvu  de  toutefTet  hypnotique  dans  les  cas  de  dou* 
leurs  intenses,  dans  la  syphilis,  le  délire  alcoolique. 

A  fortes  doses,  il  exerce  une  action  dépressive  sur  les  centres  car- 
diaques et  respiratoires,  et  il  détermine  une  diminution  de  la  tension 
rlérielle  par  suite  de  l'action  qu'il  exerce  sur  les  ganglions  cardîa- 
les. 

C'est  encore  un  médicament  sans  avantages  sur  le  chloraU  d'au- 
tant qu*il  a  été  assez  souvent  remplacé,  dans  le  commerce,  par  un 
simple  mélange  d'alcool,  de  cliloral  et  d'uréthane. 

Chloralaiitipyrine.  —  Ce  c* imposé^  connu  sous  la  dénomination 
AliifpaaL  est  le  [dus  important  du  groupe  que  nous  étudions  en  ce 
moment;  dans  la  classe  des  chloralides,  il  ne  le  cède  qu*au  chlora- 
lose  comme  importance  et  comme  valeur  médicamenteuse. 

En  mélangeant  deux  Sdlutiuns  aqueuses  concentrées,  Tune  dantî- 
pyrine,  l'autre  d'hydrate  de  cLloral,  on  voit  que  le  liquide  devient 
(rouble,  laiteux,  et  qu'il  se  rassemble  peu  à  peu  à  la  partie  inférieure 
un  fluide  huileux,  dense,  qui  se  prend,  au  bout  de  quelque  temps,  en 
une  masse  cristalline  compacte.  Suivant  que  le  mélangea  étéellectué 
avec  1  ou  2  molécules  d'hydrate  de  chloral  pour  1  molécule  d'anti- 
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pyrine,  on  obtient  le  monochloralanlipyrine  ou  le  kichloralantlpy 
rioe  :  c'est  le  monochloralantîpynne  qui  est  seul  employé  sous  le 
nom  d^hypnaU  tl'aulant  plus  que  le  bicliloralantipjTine  se  dissocie 
en  présence  de  l'eau  en  hypnal  et  chloral  libre.  La  combinaison  se 
réalise  en  dissolvant  47  grammes  d'hydrate  de  cliloral  dans  50  grammes 
d*eau  et  en  ajoutant  à  cetto  solution  une  solution  de  53  grammes 
d'anlipyriuedans  50  grammes  d'eau  :  la  couche  huileuse  dense,  résul- 
tant de  la  réaction,  est  séparée  au  moyen  d*un  entonnoir  à  robinet  et 
abandonnée  à  la  cristallisation. 

L^hypnal  forme  des  cristaux  incolores,  de  saveur  un  peu  amëro^ 
très  diiïérente  de  celle  de  chacun  des  composants,  peu  solubles  dans 
Teau,  assez  solubles  dans  le  chloroforme  et  dans  l*éther,  très  solubles 
dans  Talcool,  fondant  à  67***  Soumis  à  une  température  sufiisammeûl 
élevée,  entre  113"  et  120*",  il  perd  une  molécule  d*eaa  en  devenant 
insoluble  et  iuaclif  au  point  de  vue  physiologique.  Les  acides  faibles 
sont  sans  aclion  sur  lui;  les  alcalis  le  décomposent  en  ses  éléments. 

A  la  dose  de  20  à  25  centigrammes  par  kilo  d*animal  et  par  la  voie 
d'injection  intra-veineuse,  le  monochloralantipyrine  diminue  la  sen- 
sibilité et  délermine  un   état  dliypnose   plus  ou   moins  accentué, 
avec  conservation  des  réflexes.  A  la  dose  de  30  à  35  centigrammes, 
les  réflexes  sont  abolis  et  ranesthésie  survient,  La  dose  mortelle  est 
voisine  de  1  gramme  par  kilo. .Le  sommeil  est  toujours  précédé  d'une 
période  d'agilation,  parfois  assez  accentuée.  L'amplitude  et  le  nombre 
des  mouvements  respiraloîres  subissent  une  diminution  appréciable 
presque    toujours    suivie    d'une    phase    d'accélératieui    :    aux  doses 
toxiques,  la  respiration  se  ralentit  de  plus  en  plus,  devient  presque 
abdominale  et  se  fait  en  plusieurs  temps  :  on  voit  se  produire  de 
longs  arrêts  respiratoires  et  la  fonction  s'arrête  en  expiration.  Les 
contractions  cardiaques  sont  notablement  ralenties,  irréguUères;  et 
Ton  observe  une  diminution  très  marquée  de  la  pression  artérielle. 
L'action  de  Tantipyrinc  sur  le  myocarde  et  son  appareil  nerveux 
vient  se  joindre  à  celle  du  cbloral,  de  sorte,  qu*en  tléfînilive»  une 
dose  donnée  d'hypnal  est  plus  toxique  que  la  <[uantjlé  relative  de 
cliloral  qiiV'lle  renferme.  Le  cœur  s'arrête  seulement  aprt*s  la  respi- 
ration;  mais,    malgré   la   respiration   artilicielle,   ractton    toxique 
exercée  sur  lui  par  Thypnal  se  manifeste  par  un  arrôl  irrémédiable 
si  la  dose  est  suffisante.  La  lempéralure  est  légèrement  abaissée. 

Chez  rbomme^  TelTet  hypnotique  est  très  constant,  à  la  dose  de 
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1  &  2  grammes,  en  moyeone,  par  voie  d'ingestion  stomacale.  On  peut 
utiliser  pour  l'adminîslralion  de  l'hypnal  soit  la  formule  de  M.  Bardet  : 

Hypnal ......*....       1  gramme. 

Eau .   .    .     lii       ^ 

Chartreuse 4       — 

soit  la  suivante,  qui  correspond  à  1  gramme  d'hypnal  par  cuillerée  h 
soupe  : 

Hypaal 5  grammes. 

Eau  distillée .  30        — 

Alcool  à  90« ^    ..    i"         _ 

Alcooiat  d'écorces  d'oranges  amères.   .   ,   .    .  ^  ^**^ 

Sirop  simple *   .   .   -   .  40        — 

On  peut  l'administrer  anssi  sous  forme  de  cachets,  car  Tiiypnal 

lest  dénué  de  toutes  propriétés  irritantes,  puisqu'on  a  pu  Tinjecler 
par  voie  hypodermique»  à  des  animaux,  sous  forme  du  liquide  huileux 

iprenant  naissance  hjrs  du  mélange  des  solutions  aqueuses  concen- 

[Irées  de  chloral  et  d'antipyrine. 

Comme  avantage  de  Thypnal,  on  peut  signaler  la  diminution  de 
causticité  et  de  saveur  des  composants,  Tassociation  des  actions 
hypnotique  et  analgésique;  enfin  l'augmentation  de  Tactivité  médi- 
camenteuse de  chacun  des  composants,  de  telle  sorte  que  F  hypnal 

lest  efficace  à  des  doses  moindres  que  Fanlipyrine  et  le  chloral  pris 

[séparément  pour  obtenir  le  même  effet. 

Il    s*est   moutré    un    calmant    excellent    de    Tinsomnie    d'origine 

i^cérébrale,  et  surtout  des  insomnies   dtmloiireuses,   de  la  toux,  du 
ipasmodisme;  il  ne  congestionne  pas  le  cerveau,  il  n'a  pas  de  rclcn- 

Ilîssement  sur  lappareil  digestif,  il  ne  crée  pas  l'assuétude. 

Mais  ses  inconvénients  sont  à  peu  de  chose  près  ceux  du  chloral  : 
ibaissement  de  la  pression  artérielle,  diminution  du  nombre  et  de 
^énergie  des  contractions  cardiaques  :  il  faut  reconnaître,  cependant, 
que  cette  action  dépressive  est  moindre  que  celle  e^tercée  par  le 
thloral  seul,  et  que  les  troubles  cardio-vasculaires  sont  moins  accen- 
laés  aux  doses  moyennes,  de  même  ijue  l'état  comateux  aux  doses 
ilevées.  L'antipyrine  semble  atténuer  certaines  manifestations,  bien 
que  ce  soit  toujours  les  effets  du  chloral  qui  prédominent  :  ainsi  les 
convulsions  caractérisant  les  doses  toxiques  d'antipyrine  ne  se  mon- 

'frent  jamais,  même  lorsqu'on  expérimente  sur  des  animaux  et  à  Taide 

,  de  la  respiration  artificielle. 
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En  résumé,  les  contre-indications  sont  les  mêmes  que  celles  du 
cliloral;  et  Je  la  série  de  médic.ainenis  hypnotiques  que  nous  venons 
d'étudier,  trois  seulement  sont  importants  et  restent  à  retenir  :  le 
cliioraK  le  chloralose,  riiypnal. 

Pour  terminer  létude  de  ce  groupe ^  je  vous  donnerai  quelqueii 
indications  sur  l'éiiminalion  et  la  recherche  de  ces  médicaments  dan* 
les  urines.  Chloral,  chloralose  et  liy|»nal  s'éliminent  en  grande  partie 
par  les  urines  sous  forme  d*uno  comhinaison  particulière,  Taddc 
urochloralique,  sur  lequel  j*ai  déjà  appelé  votre  attention  au  sujet  des 
interprétations  relatives  à  Taclion  du  chloraL  Dans  le  cas  du  chlora- 
lose, Turine  renferme  également  du  glucose;  et  de  Fanlipyrine  dans  le 
cas  de  ThypnaU  II  faut  savoir  reconnaître  ces  substances  et  dilTé- 
rencier  ces  urines  des  urines  simplement  glycosurîques, 

L'hypnal  donne  à  la  fois  les  réactions  de  Tantipyrine  et  celles  du 
chloral.  Le  perchlorurc  de  fer  le  colore  en  rouge  de  sang  (antipy- 
rine);  et  cette  coloration  se  produit  au  bout  d*une  à  deux  heures, 
environ,  dans  les  urines  des  malades  h  qui  Ton  a  administré  de 
l'hvpnal.  Le  maximum  dlntensité  de  celle  coloration  se  montre 
environ  quatre  heures  après  Tabsorplion  du  médicament,  et  elle  àiB- 
parait  après  douze  à  quinze  heures.  Cela  nous  renseigne  donc  sur  la 
durée  de  Téliminalion, 

L'acide  urochloralique,  produit  commun  de  la  transformation  dans 
réconomie  des  divers  chloralides,  réduit  la  liqueur  deFehIing,  comme 
un  certain  nombre  d'au  Ire  s  substances^  notamment  les  glucoses. 
Cette  réduction  ne  peut  donc  constituer,  dans  le  cas  présent,  qu'une 
présomption  relativement  à  rélimination  de  chloroforme,  de  chloriJ, 
de  chloralose,  dliypnal  uu  de  glucose.  L'acide  urochloralique  peut 
être  facilement  décelé  en  le  réduisant  à  Taide  de  Thydrogène  nais- 
sant qui  le  transforme  en  aldéhyde  étiiylique.  On  ajoute  à  rurioe  d« 
la  grenaille  de  zinc  et  de  Tacide  sulfurique  dilué;  t'odeur  caractéris- 
tique de  l'aldéhyde  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir.  En  distillant  le 
liquide  et  en  recueillant  les  premières  gouttes  condensées,  on  peut 
voir  que  ce  liquide  est  capable  de  faire  reprendre  sa  coloration  primi- 
ii%'e  à  une  solution  de  fuchsine  préalablement  décolorée  par  rarido 
sulfureux;  et  qu  une  solution  ammoniacale  d*azotate  d'argent  sera 
réduite  sous  forme  d'argent  métallique  formant  un  dép6l  miroitant 
sur  la  paroi  du  tube  à  réaction. 

Un  certain  nombre  de  caractères  difTéreotiels  permetteut  de  distin- 
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guer  les  urîoes  renfermant  des  glucoses  de  celles  rétluisantla  liqueur 
cupro-polassique  par  siiile  de  la  présence  de  racide  uroi  hloralique. 

L^urioe  renfermant  du  glucose  est  aclive  sur  le  plan  de  la  lumière 
polarisée,  qu'elle  dévie  à  droite  ou  à  gauche  suivant  qu'il  s'agit  de 
doxlrose  ou  de  lévulose;  l*urine  contenant  de  Taclde  urochloralique 
est  inactîve. 

L*addilionde  teinture  criode  à  de  rurinoglycosurique  ne  détermine 
aucune  réaction,  tandis  que  la  présence  de  Tanlipyrine  y  déterminera 
l'apparition  d*un  précipité  rouge  brun  dans  le  cas  d'absorption 
d'inpnal. 

L'ébuUition  avec  la  potasse  ou  la  soude  caustique  déterminent  une 
coloration  bru  ne ,  plus  ou  moins  accentuée,  suivant  la  ri  cl  i  esse  da 
l'urine  en  glucose;  l'acide  urochloralique  ne  détermine  pas  de  colo- 
ration, mais  la  formation  do  chloroforme  reconnaissable  h  son  odeur. 

Enfin,  en  présence  de  levure  de  bière,  le  glucose  fermente  et  dégagée 
un  volume  d'acide  carbonique  dont  la  mesure  permet  d'évaluer  la 
quantité  du  glucose  qui  Ta  produit;  Tacide  urochloralique  ne  fer- 
mente pas. 

Vous  voyez  donc  qu'on  peut  reconnaître  par  Texamen  de  Turine  : 
Tadministralion  du  chloral,  éliminé  sous  forme  d'acide  urochlora- 
lique; radminislration  du  chloralose,  qui  fournit  comme  produits 
d'éhVmination  un  mélange  d'acide  urochloralique  et  de  glucose; 
radminislration  dlïvpnal  qui  fournit  comme  produits  d*élimination 
un  mélange  d  acide  urochloralique  et  d'antiiivrine. 


Je  suis  loin,  Messieurs»  dVvoîr  terminé  Tétude  des  hypnotiques; 

un  grand  nombre  de  médicaments  des  plus  importants  nous  restent 
encore  à  passer  en  revue  pour  cela.  Le  temps  me  manque  à  présent 
pour  porter  cette  étude  jusqu'au  point  où  j'avais  espéré  la  conduire; 
et  je  me  vois  forcé  d'en  remettre  la  suite  au  début  du  cours  de  Thiver 
prochain.  Nous  aurons  à  nous  occuper,  d*abord,  des  hypnotiques  du 
groupe  du  sulfonal  :  nous  verrons  là,  comme  je  vous  l'ai  déjà  indiqué, 
le  pouvoir  hypnotique  du  radical  éth\le  C'IP  |)orté  à  son  summum 
par  sa  combinaison  avec  le  radical  sulfone;  mais  nous  aurons  aussi 
à  envisager  à  ce  point  de  vue  l'alcool  et  ses  dérivés.  L'action  particu- 
lière de  lalcool  éthylique  comme  modificateur  des  fonctions  céré- 
brales me  le  fait  classer  dans  un  groupe,  les  modificateurs  inlellec" 
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luefs^  à  côté  de  l^opium  el  du  chanvre  indien,  qui  établit  une  sorte  de 
transition  naturelle  cotre  les  liypnotiques  j>roprement  dits  leh  qu» 
le  chloral,  et  les  antilliermiques-analgésiques  tels  que  l'autipyrtne, 
la  quinine,  etc. 

Nous  verrons  ainsi  se  vérifier  une  fois  de  plus  ce  que  je  tous 
disais,  an  début  de  ces  leçons,  à  propos  des  classifications  en  pharai- 
cologie;  c  est-à-dire,  rinipossibilité  de  renfermer  dans  uo  cadre  biea 
délimité  des  substances  dont  les  actions  médicamenteuses  sont  roui* 
tiples,  mais  qu'il  faut  pourtant  se  décider  à  classer  suivant  l'une  des 
plus  importantes  ou  des  plus  accentuées  de  ces  actions,  ne  serait-ce 
que  pour  en  faciliter  Tétudc,  pour  soulager  la  mémoire»  mais  toujours 
avec  cette  arrière-pensée  que  ces  groupements,  en  apparence  nttu* 
rels,  ne  répondent  pas  absolument  à  la  réalité  et  ne  doivent  servir 
qu'à  éviter  la  confusion  el  les  répétitions. 
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